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Péricolite  cicatricielle  postappendiculaire 

Par  le  Dr  K.  Tavei. 
Professeur  à  l'Unircraité  de  Berne. 

Communication  au  Congrès  français  de  cliirurgie,  octobre  1903. 


Je  désire,  dans  cette  petite  communication,  attirer  l'atten- 
tion des  médecins  sur  une  complication  fréquente  de  l'appendi- 
cite, bien  connue  certainement  de  tous  les  chirurgiens  de  pro- 
fession, qui  toutefois  n'en  tiennent  pas  assez  compte,  et  trop 
peu  connue  du  praticien  qui  n'a  pas  l'occasion  de  promener  ses 
mains  dans  le  ventre  de  ses  semblables. 

Que  l'appendicite  provoque  la  formation  d'adhérences,  de 
brides  dans  son  voisinage,  fasse  de  la  péricolite,  de  la  périova- 
rite,  de  la  périsalpingite,  chacun  le  sait. 

Ce  que  l'on  sait  moins,  c'est  que  ces  complications  et  en 
particulier  la  péricolite  puissent  non  seulement  subsister  une 
fois  l'accès  aigu  calmé,  mais  môme  s'aggraver,  malgré  la  gué- 
rison  complète  de  l'appendice  ou  son  extirpation,  et  simuler 
alors  une  pérityphlite  chronique  ou  à  répétitions  avec  les  dou- 
leurs, la  fièvre,  les  malaises,  les  vomissements  et  tout  le  cor- 
tège des  symptômes  bien  connus  de  cette  affection. 

Un  cas  de  ce  genre  m'a  particulièrement  frappé  il  y  a  un  an 
et  depuis  j'en  ai  observé  six  analogues  parmi  les  nombreux  cas 
d'appendicite  que  j'ai  eu  l'heur  de  soigner  et  d'opérer. 

J'avais  commis  dans  ce  cas  une  faute  que  la  plupart  des 
chirurgiens  commettent  encore  et  que  j'éviterai  à  l'avenir, 
'avais  omis  de  faire  la  revision  du  colon  ascendant. 

En  la  faisant  régulièrement,  en  faisant  de  cette  revision  un 
cte  opératoire  systématique,  le  chirurgien  s'éviterait  bien  des 
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mécomptes  et  l'opéré  aurait  moins  souvent  l'occasion  de  dire 
que  l'opération  n'a  servi  de  rien. 

Sonnenburg,  dans  sa  «Pathologie  et  Thérapie  de  la  périty- 
phlite»,  n'aborde  la  question  dans  aucun  des  chapitres  de  son 
livre  ;  la  seule  allusion  qu'il  fasse  à  la  péricolite  est  pour  réfuter 
Windscheid  qui  a  voulu  faire  de  la  péricolite  exsudative  une 
maladie  nouvelle,  parce  que,  dans  les  cas  qu'il  décrit,  il  n'y 
avait  pas  de  symptômes  d'affection  primaire  du  rein  ou  de  la 
vésicule  et  parce  que  la  fosse  iliaque  était  libre. 

Sonnenburg  rappelle  avec  raison  que  l'exsudat  consécutif  à 
l'appendicite  peut  très  bien,  du  fait  d'une  position  anormale 
de  l'appendice,  être  limité  au  trajet  du  colon  ascendant  et 
laisser  le  cœcum  et  par  conséquent  la  fosse  iliaque  intacts. 

J'ai  observé  dernièrement  un  cas  typique  de  ce  genre  à 
l'Hôpital  des  enfants,  mais,  s'il  est  probable  que  Sonnenburg  a 
raison  pour  la  plupart  des  cas,  il  ne  paraît  pas  douteux,  d'après 
une  observation  de  Bâumler,  que  la  péricolite  exsudative  suivie 
môme  de  péritonite  généralisée  peut  se  produire  sans  partici- 
pation de  l'appendice;  B&umler  attire  en  outre  l'attention  sur 
le  fait  que  la  colite  peut  simuler  une  appendicite. 

Lanz  explique  les  «appendicites  du  Dimanche»  si  fréquentes 
dans  nos  régions  par  une  typhlite  à  laquelle  succède  secondai- 
rement l'appendicite,  ceci  contrairement  à  l'opinion  de  Sahli 
qui  ne  croit  pas  à  la  typhlite  primitive  et  au  boudin  stercoral. 

Czerny  et  Heddœus  mentionnent  aussi  des  complications 
inflammatoires  des  organes  voisins  de  l'appendice  et  montrent 
qu'elles  sont  la  cause  de  désordres  multiples  qui  peuvent  en- 
traîner la  mort,  même  après  la  guérison  de  l'appendicite.  Ces 
cas,  désignés  par  Fenger  sous  le  nom  de  postappendicites,  en- 
traînent souvent  des  désordres  de  digestion,  de  la  stase  intes- 
tinale et  des  troubles  qui  décident  le  malade  à  l'opération.  Il 
suffit  alors,  disent  Czerny  et  Heddœus,  d'enlever  l'appendice 
pour  voir  tout  rentrer  dans  l'ordre.  Ils  disent  bien  que  la  libé- 
ration du  cœcum  est  indiquée  et  devrait  se  faire  méthodique- 
ment, comme  Lauenstein  sépare  la  vésicule  biliaire  de  son 
entourage,  mais  que  cette  mesure  est  rendue  illusoire  par  le 
fait  que  nous  n'avons  aucun  moyen  d'empêcher  les  adhérences 
de  se  reformer. 

Franke,  qui  étudie  longuement  la  pseudo-appendicite,  c'est-à- 
dire  les  cas  qui  pourraient  être  pris  pour  des  appendicites  sans 
en  être  de  fait,  ne  mentionne  pas  la  péricolite  et  pense  que  la 


i 


r-Tïl 


f 


plupart  de  ces  cas  sont  des  névralgies  du  nerf  iléo-hypogastri- 
que.  Les  nombreux  auteurs  cités  par  lui  à  propos  de  cette 
question  ne  mentionnent  pas  davantage  la  péricolite  comme 
cause  de  pseudo-appendicite.  ' 

En  consultant  enfin  la  casuistique  des  opérations  d'appendi- 
cite à  froid,  on  trouve  des  observations  qui  bien  probablement  se 
rapportent  à  des  cas  de  péricolite,  telle  l'obs.  XVII  de  Kœnig 
dans  Neuhaus.  où  à  l'opération  on  trouve  l'appendice  libre  et 
où  la  malade  continue  à  avoir  des  douleurs  après  l'opération. 
Telle  aussi  l'obs.  XVIII  où  le  malade  a  été  relaparotomisé  trois 
fois  depuis  l'appendicectomie  pour  des  douleurs  de  la  région 
iléo-cœcale,  sans  guérison  définitive,  ce  qui  fit  considérer  les 
douleurs  comme  de  nature  hystérique. 

On  voit  par  ce  rapide  exposé  de  ce  que  j'ai  trouvé  dans  la 
littérature  à  ma  portée  que  le  point  spécial  que  je  désire  trai- 
ter, la  péricolite  adhésive,  cicatrideUey  postappendmdaire,  n'a 
pas  été  expressément  abordé. 

Gersuny  a  décrit  une  adhérence  péritonMe  typique  qu'on  ob- 
serverait fréquemment  à  gauche  avec  point  de  départ  à  la 
jonctioir  du  colon  descendant  et  du  colon  sigmoïde.  Cette  bride 
réunirait  le  gros  intestin  aux  parois  abdominales  ou  aussi  à 
d'autres  organes  intra-abdominaux  et  donnerait  fréquemment 
lieu  à  des  volvulus  ou  à  des  hernies  internes.  Elle  serait  donc 
presque  un  pendant  à  gauche  de  ce  que  nous  décrirons  pour  le 
côté  droit. 

Considérations  anatomiqties. 

Nous  n'avons  à  parler  ici  que  des  relations  du  colon  ascen- 
dant avec  le  péritoine  pariétal  et  avec  l'épiploon. 

Il  est  bien  connu  que,  ordinairement,  le  colon  ascendant  est 
assez  largement  f\^.è  à  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen  et 
que,  de  ce  fait,  le  péritoine  ne  recouvre  que  ses  parties  anté- 
rieure et  latérales;  c'est  là  la  raison  qui  rend  toujours  un  peu 
problématique  la  suture  circulaire  de  cet  intestin,  tandis  que 
la  suture  du  colon  transverse  bien  pédicule  et  complètement 
ecouvert  du  péritoine  tient  toujours  pour  peu  qu'elle  soit 
onvenablement  exécutée. 

Le  cœcum,  lui,  a  une  base  d'implantation  et  de  fixation 
itropéritonéale  dont  la  largeur  varie  passablement  ;  quelque- 
•is  le  pédicule  mésentérique  est  large  et  court,  d'autres  fois 
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long  et  si  étroit  que,  comme  dans  le  mésentère  de  l'intestin 
grêle,  les  deux  feuillets  du  péritoine  sont  accollés  l'un  à  F  autre. 
Dans  ce  dernier  ca*,  on  observe  souvent  une  mobilité  très 
grande  de  l'organe,  le  cœcum  vagabundum  de  Roux.  Le  méso- 
cœcum  et  le  mésocolon  ascendant  sont  toujours  placés  à  la 
partie  postérieure  de  l'intestin  qu'ils  fixent  dans"  la  gouttière 
formée  par  le  psoas  et  la  paroi  latérale  de  l'abdomen.  Norma- 
lement, la  partie  latérale  externe  du  colon  ascendant  n'a  pas 
d'attaches  et  n'est  pas  fixée  à  la  paroi  abdominale,  néanmoins 
cette  fixation  par  adhérences  est  si  fréquente  qu'on  a  de  la 
peine  à  croire  qu'il  s'agit  là  d'une  anomalie  et  que,  d'après  ce 
que  m'a  confirmé  le  professeur  Strasser,  on  la  trouve  dans  la 
majorité  des  cas.- 

Ces  adhérences  en  général  assez  vascularisées  ont  toujours 
une  direction  oblique;  elles  partent  de  la  paroi  abdominale  et 
descendent  s'insérer  sur  la  paroi  externe  du  colon  ascendant  et 
du  cœcum. 

Souvent  aussi  on  trouve  la  face  interne  du  colon  ascen- 
dant plus  ou  moins  fixée  et  adhérente  avec  le  bord  de  l'épi- 
ploon  ;  ici  aussi  il  ne  s'agit  pas  d'une  fixation  normale,  mais 
d'adhérences  survenues  ensuite  de  procès  pathologiques, 
d'inflammations  localisées  du  colon  ascendant,  du  cœcum  ou  de 
l'appendice. 

Ce  sont  les  rétractions  cicatricielles  qui  se  produisent  dans 
ces  adhérences  néoformées,  anormales  du  colon  ascendant,  que 
j'ai  spécialement  en  vue  dans  ce  travail. 

Mais  le  péritoine  viscéral  de  l'intestin,  quand  il  a  été  en- 
flammé, est  aussi  sujet  à  la  rétraction  cicatricielle  qui  se  pro- 
duira soit  parallèlement,  soit  perpendiculairement  à  l'axe  de 
l'intestin,  comme  nous  le  verrons  dans  les  observations  sui- 
vantes et  en  particulier  dans  le  cas  VI. 

Observations. 


Le  premier  cas  qui  m'a  mis  sur  la  piste  de  cette  affection  est 
le  suivant  : 

Obs.  I.  —  M™  X.,  32  ans. 

A  eu  son  premier  accès  de  pérityphlite  en  1893;  il  a  duré  une  nuit 
sans  forte  fièvre,  sans  vomissements.  Elle  a  gardé  le  lit  jusqu'à  son  réta- 
blissement. Dès  lors  elle  a  eu  plusieurs  accès  légers  jusqu'en  1895,  puis 
ils  cessèrent  complètement. 


« 


En  janvier  1900,  après  une  fausse  couche,  nouvel  accès  de  quelques 
jours  de  durée,  puis  dégoût  complet  de  la  nourriture. 

Au. moment  des  règles,  douleurs  assez  vives  les  premiers  huit  jours,  de 
sorte  que  son  médecin,  un  spécialiste  pour  les  affections  gynécologiques, 
ne  sait  pas  si  les  douleurs  proviennent  d'annexite  ou  d'appendicite. 

Ire  opération,  3  juillet  1900.  — '  Incision  étoilée  de  Roux  en  narcose  à 
l'éther.  L'appendice  qui  ne  présente  aucune  anomalie  est  excisé,  puis 
l'ovaire  assez  gros  et  un  peu  adhérent  également  enlevé.  Suture  du  péri- 
toine et  des  muscles  au  catgut.  Suture  de  la  peau  à  la  soie. 

Marche  absolument  normale  ;  la  plus  haute  température  le  lendemain 
soir,  37,7. 

L'examen  anatomo- pathologique  fait  par  MM.  les  prof.  Langhans  et 
Howald  montre  que  soit  la  trompe  soit  l'ovaire  présentent  une  structure 
histologique  normale.  Quant  à  l'appendice,  la  muqueuse  manque  pres- 
que partout  et  a  été  remplacée  par  un  tronc  fibreux  infiltré  de  quelques 
leucocytes  mononucléaires. 

L'opération  n'a  pas  eu  le  résultat  désiré;  les  douleurs  -sont  restées 
les  mêmes  et,  an  commencement  de  l'année  1902,  la  malade  peut  à  peine 
se  baisser,  enlever  ou  remettre  ses  souliers  ;  elle  a  passé  par  des  périodes 
de  fièvre  avec  température  du  matin  de  37,3  à  38,0,  surtout  dans  les 
quinze  jours  qui  précédaient  les  règles. 

Le  seul  bénéfice  qu'elle  a  tiré  de  l'opération  est  que  la  constipation 
n'est  plus  aussi  forte  qu'autrefois  ;  les  selles  sont  irrégulières. 

Elle  dort  mal,  ne  peut  pas  se  coucher  sur  le  côté  gauche  sans  éprouver 
de  fortes  douleurs. 

On  sent  dans  la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur  mobile,  sensible,  qui 
a  été  prise  pour  un  rein  mobile,  mais  qu'il  est  facile  de  ne  pas  identifier 
avec  le  rein  lui-même  qu'on  sent  distinctement  au-dessus  dans  la  station 
debout. 

Les  selles  irrégulières,  les  douleurs,  la  tumeur,  le  manque  d'appétit 
font  penser  à  la  tuberculose.  On  fait  une  injection  diagnostique  de  tuber- 
culine  qui  donne  une  réaction  positive,  mais  sans  augmentation  des 
douleurs  abdominales. 

On  conclut  néanmoins  à  une  tuberculose  du  cœcum,  la  tumeur  étant 
toujours  palpable,  malgré  les  évacuations  intestinales  provoquées  par 
des  purgatifs. 

Comme  l'état  est  devenu  intolérable,  on  se  décide  à  opérer. 

2««  opération.  23  avril  1902.  —  Narcose  à  l'éther,  incision  pararec- 
tale,  sagittale,  en  vue  d'une  résection  du  cœcum. 

On  trouve  le  ccecum  normal,  très  mobile,  il  paraît  ne  pas  être  vide. 

Tout  le  colon  ascendant  est  examiné  ;  on  ne  trouve  aucune  anomalie, 

tuf  au  milieu  une  épaisse  bride  reliant  son  côté  externe  avec  la  paroi 

bdominale. 

Le  cœcum  et  le  bas  du  colon  ascendant  forment  une  masse  qui,  grâce 

l'allongement  du  mésentère  sur  lequel  elle  est  pédiculée,  peut  tourner 
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On  ne  peut  guère  s'expliquer  la  stase  dans  le  cœcum,  que 
par  irritation  réflexe  due  à  la  traction  de  la  bride,  traction 
qu'exagérait  le  décubitus  latéral  gauche. 

Quant  à  la  fièvre  et  aux  malaises,  ils  doivent  être  attribués 
à  l'intoxication  stercorale. 

L'apéristaltisme  par  irritation  suite  de  bride  n'est  peut-être 
pas  très  connu,  mais  il  existe  certainement  et  j'en  ai  publié  un 
cas  dans  mon  travail  sur  le  diagnotic  du  siège  de  l'occlusion 
dans  l'iléus,  je  le  rappelle  brièvement  ici  : 

Obs.  H.  (Cas  du  D*  Dick).  -  M™  X. 

Pendant  sa  grossesse  elle  a  eu  constamment  des  douleurs  dans  le  côté 
droit  du  ventre,  attribuées  à  une  pérityphlite.  Elle  est  accouchée  au 
forceps  le  45*  novembre. 

Après  l'accouchement,  on  constate  que  le  ventre  est  encore  ballonné; 
la  partie  supérieure  en  particulier,  dans  la  région  sous-hépatique,  est 
occupée  par  une  énorme  tumeur  intestinale,  dure.  Le  bas  du  ventre  est 
mou.  Pas  de  fièvre,  pas  de  vomissements.  Ni  gaz,  ni  selles. 

Le  passage  ne  se  produisant  pas,  on  se  décide  à  opérer. 

18  novembre.  Laparotomie.  Le  colon  ascendant  est  fixé  par  une  bride 
de  42  cm.  de  large  à  la  paroi  latérale  de  l'abdomen  et  forme  là  une  cou- 
dure  ;  en  amont  le  cœcum  est  peu  dilaté,  les  intestins  grêles  sout  vides, 
pas  de  péritonite. 

En  aval  de  la  bride,  le 
reste  du  colon  ascendant, 
le  colon  transverse  et  le 
colon  descendant  jusque 
dans  la  fosse  iliaque  sont 
extrêmement  dilatés  et 
pleins  de  gaz,  bien  qu'il  ne 
soit  pas  possible  de  décou- 
vrir un  obstacle  dans  le 
colon  sigmoïde   (v.  fig.  2). 

L'intestin  absolument 
inerte  est  ponctionné  à 
trois  endroits  pour  faire 
évacuer  les  gaz.  La  bride 
est  incisée.  La  coudure 
adressée  et  le  ventre  re- 
3rmé. 

Bonne  guérison. 


Fia.  s. 


La  bride  produisait  dans  ce  cas  une  coudure  du  colon  ascen- 
ant.  or  toute  coudure  est  suivie  de  stase  plus  ou  moins  forte  dans 
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rmtestio  en  amont,  tandis  que  en  aral  la  stase  ne  peat  s'expli- 
quer que  par  irritation  réflexe.  Ici  encore  une^péricolite  cica- 
tricielle est  la  cause  d'accidents  interprétés  pendant  la  gros- 
sesse comme  étant  des  accès  de  pérityphlite,  tandis  qu'à 
l'opération  on  trouve  une  bride  dont  la  section  suffit  à  tout 
remettre  en  ordre. 

Le  cas  suivant  représente  une  combinaison  des  observations 
précédentes,  mais  est  compliqué  de  périovarite. 

Om.  11L  —  M"*  X.,  26  ans. 

Tousse  depuis  1901,  visitée  par  le  Dr  Sehwarzenbach,  de  Tramelan,  on 
consiste  on  catarrhe  du  sommet  avec  sténose  de  la  mitrale. 

Le  4  mai  1902,  elle  est  opérée  à  l'Hôpital  de  l'Ile  après  avoir  été 
atteinte  de  pérityphlite  le  25  mars  1902.  Elle  se  lève  le  10  mai  souffrant 
encore  de  vives  douleurs,  se  tenant  très  ooarbée  et  sort  de  l'hôpital  le 
15  mai. 

Les  douleur»  qu'elle  ressentait  avant  l'opération,  lors  de  la  périty- 
phlite, avaient  an  autre  caractère  que  celles  quelle  éprouve  dés  lors; 
outre  les  douleurs  intestinales,  elle  ressent  au  moment  des  époques  de 
violentes  douleurs  à  droite,  mais  plus  profondément. 
L'ovaire  droit  a  toujours  été  très  sensible  depuis  la  pérityphlite. 
Une  injection  de  tuberculine  donne  une  assez  forte  réaction  avec 
accentuation  des  douleurs  dans  le  ventre. 

Je  vois  la  malade  le  2  mars  1903,  donc  dix  mois  après  l'opération  de 
l'appendicite. 

Status.  Outre  les  modifications  trouvées  par  le  Dr  Schwarzenbach,  je 
constate  une  sensibilité  très  accentuée  du  cœcum  qui  parait  former  une 
tumeur. 
Diagnostic.  Périovarite  et  péri  colite  cicatricielle. 
Opération,  4  mare  1903.  —  Incision  en  narcose  à  l'éther   sur  la  ligne 
blanche. 
L'ovaire  et  la  trompe  droits  ne  sont  pas  adhérents  et  sont  excisés.  La 
Flo  3  re vision  du  coecum  et  du  colon  montre  que  la 

cicatrice  de  l'appendicectomie  est  parfaite,  le 
surjet  en  soie  est  bien  visible;  aucune  inflam- 
mation de  ce  côté,  aucune  adhérence  à  cet 
endroit. 

Au  milieu  du  colon  ascendant  une  forte 
bride  enserre  l'intestin  et  l'applique  contre  la 
paroi  abdominale  en  formant  une  dépression 
profonde  qui  sténose  l'intestin  sans  toutefois 
obstruer  complètement  le  passage  (v.  fig.  3). 

Au-dessus  le  colon  est  normal.   Les  autres 
organes  sont  normaux. 
Section  de  la  bride  à  son  insertion  sur  le 
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Excision   de  ces   organes.    Irrigation   abondante  de  solution   salée - 
Fio.  4.  sodique. 

Guérison  presque  sans  douleurs. 
La  malade  se  lève  au  dixième  jour 
et  retourne  chez  elle  au  quinzième 
(voyage  de  sept  heures). 

Dès  lors  plus  de  douleurs  abdo- 
minales, sauf  au  moment  des  règles. 

Cette  observation  est  un 
type  des  méfaits  tardifs  de 
l'appendicite;  taudis  que  l'ap- 
pendice lui-même  se  guérit 
sans  laisser  de  traces  appré- 
ciables 'de  son  inflammation , 
il  cause  sur  les  organes  voi- 
T  sins,  plus  sujets  à  contracter 
des  adhérences,  des  inflammations  chroniques  cicatricielles 
av  ec  leur  cortège  ordinaire  de  douleurs. 

Dans  l'observation  suivante,  les  ovaires  n'entrent  pas  en 
cause  et  on  aura  donc  un  tableau  clinique  plus  simple. 

Obs.  V.  —  X.,  45  ans. 

Pas  d'antécédents. 

Depuis  le  milieu  de  mars  1902  jusqu'au  commencement  de  juin,  appen- 
dicite sans  fièvre,  sans  vomissements,  ayant  nécessité  un  séjour  de  huit 
semaines  au  lit.  Dès  lors  douleurs  dans  le  ventre  et  dans  le  dos. 

La  marche  chronique  de  la  maladie,  les  douleurs  qui  ont  subsisté 
depuis  lors,  gargouillement  constamment  trouvé  par  le  Dr  de  Salis, 
le  médecin  traitant,  font  penser  à  une  sténose  par  tumeur  tuberculeuse 
ou  actinomycose  vers  le  haut  du  colon  ascendant,  tandis  que  l'appendi- 
cite parait  devoir  être  exclue. 

Je  vois  le  malade  le  17  septembre  1902.  Organes  thoraciques  normaux, 
gros  goitre,  sans  constriction  de  la  trachée. 

L'appendice  est  reconnu  à  la  palpation,  mais  n'est  pas  particulièrement 
sensible.  Le  colon  ascendant,  au  contraire,  est  très  sensible  à  la  pression, 
gargouillement  prononcé. 

Diagnostic.  Péricolite  après  appendicite. 

Opération,  22  septembre  1902.  — -  Narcose  avec  le  mélange  de  chioro- 
forme-éther  1:3.  Incisftm  étoilée  de  Roux. 

L'appendice  est  un  peu  hyperémié,  coudé,  un  peu  adhérent  au  cœcum, 
mais  ne  présente  du  reste  pas  de  traces  d'inflammation  récente. 

Le  colon  ascendant  est  fixé  à  la  paroi  abdominale  externe  par  des 
adhérences  obliques  sans  rétraction  cicatricielle. 


l'épi- 
trans- 


Fia.  5. 
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Du  milieu  du  colon  ascendant  pari  une  bride  qui  fait  partie  de 
ploon  et  tire  cette  partie  de  l'intestin  jusque  tout  près  du   colon 
verse,  le  coudant  sans  toute- 
fois entraîner  une  sténose 
mécanique.  Section  et  exci- 
sion de  la  bride  (v.  fig.  5). 

Après  l'opération,  le  ma- 
lade ressent  encore  des 
douleurs  pendant  plusieurs 
jours,  malgré  la  marche  ab- 
solument normale  de  la  gué- 
rtson  ;  il  ne  peut  vaquer  à 
ses  occupations  que  quatre 
semaines  après  l'opération. 
Les  douleurs  vont  alors  peu 
à  peu  en  diminuant  et,  en 
janvier  1903,  le  malade  est 
tout  à  fait  bien. 


Ce  cas  est  très  intéressant  par  le  fait  que  le  Dr  de  Salis,  qui 
à  ce  moment  ne  connaissait  pas  encore  les  méfaits  de  la  péri- 
colite,  a  pu  suffisamment  préciser  son  diagnostic  pour  écar- 
ter Tidée  d'une  appendicite  encore  active. 

De  nouveau,  dans  ce  cas,  comme  dans  ceux  des  obs.  I  et  III, 
on  pense  à  la  tuberculose,  à  l'actinoniycose  ou  à  une  tumeur 
maligne. 

Le  gargouillement  très  caractéristique  dans  ce  cas  a  égale- 
ment été  constaté  dans  les  observations  I,  m  et  IV. 

L'observation  suivante  est  la  plus  curieuse  de  toutes. 

Obs.  VI.  —  M»e  X.,  25  ans. 

A  20  ans,  violent  accès  de  pérityphlite;  un  an  plus  tard,  nouvel  accès. 
Iles  lors  toujours  des  douleurs  de  temps  en  temps,  surtout  au  moment 
des  règles. 

Pas  de  constipation,  aucun  symptôme  du  côté  des  urines. 

Pas  de  palpitations.  Ni  de  troubles  de  respiration. 

L'examen  de  la  malade  ne  révèle  rien  d'anormal  aux  organes  thoraci- 
ques  et  abdominaux,  sauf  une  sensibilité  dans  la  fosse  iliaque  droite  où 

d  sent  l'appendice  gros  comme  un  doigt. 

Opération  le  8  février  1900  (trois  ans  après  le  premier  accès).—  Incision 

lilée  de  Roux.  L'appendice  un  peu  adhérent  et  turgescent  est  excisé. 

epsie  sèche,  ayant  fait  l'opération  dans  une  autre  clinique  que  celle 

j'opère  ordinairement. 

Pendant  quatre  jours,  ni  vents,*  ni  selles,  fort  ballonnement,  vomisse- 
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ments  et  élévation  de   la    température  sans  symptômes  péritoniques 
graves. 

Ce  n'est  que  le  cinquième  jour  que  la  circulation  intestinale  se  rétablit. 
Dès  lors  les  mêmes  douleurs  qu'avant  l'opération. 

Le  19  mai  1902,  l'opérée  glisse  et  tombe  sur  le  dos.  Dans  les  heures 
suivantes,  il  se  produit  une  tumeur  dans  le  flanc  droit  ;  le  jonr  même, 
l'urine  contient  du  sang. 

Depuis  lors,  de  temps  en  temps,  de  la  fièvre  et  des  accès  de  douleurs 
plus  ou  moins  fortes  dans  la  région  lombaire,  partant  de  la  vessie  et 
nécessitant  un  cathétérisme  fréquent,  ensuite  de  cystite  et  de  pyélite 
(diagnostic  du  prof.  Sahli). 

La  fièvre  continue  jusqu'en  1903. 

Le  Dr  Arnd  voit  M»e  X.  le  17  janvier  1903. 

Dès  lors  la  température  varie  constamment  entre  38  et  39,5,  descend 
rarement  le  matin  jusqu'à  37  ou  37,  5. 

A  différentes  reprises,  avant  le  1er  janvier  1903,  elle  était  montée  bien 
au-dessus  de  40,  le  16  décembre  au  soir,  par  exemple,  jusqu'à  43°.  Anté 
rien  rement  plusieurs  fois  la  température  avait  atteint  44  dans  l'aisselle 
et  dépassé  une  fois  44,5  dans  le  rectum,  si  bien  que  la  dilatation  de  la 
colonne  de  mercure  fit  sauter  le  thermomètre  qui  ne  pouvait  monter  au 
delà,  fait  contrôlé  par  le  prof.  Sahli  et  le  Dr  de  Salis. 

Vomissements  très  fréquents  pendant  toute  cette  période. 

Traitement  par  l'urotropine  jusqu'à  3  gr.  par  jour  et  instillation  de 
nitrate  d'argent. 

L'urine  est  trouble,  coli-bacilles  en  culture  pure. 

Rein  mobile,  sensible  à  la  pression. 

Le  11  février  1903,  néphropexie  (Dr  Arnd);  le  rein  présente  des  cica- 
trices, mais  du  reste  aucune  modification  anatomique  appréciable. 

L'opération  n'amène  aucun  changement  dans  la  fièvre,  néanmoins  les 
douleurs  dans  le  dos  et  la  sensibilité  du  rein  disparaissent. 

La  sensibilité  de  la  région  cœcale,  les  vomissements  et  la  fièvre  per- 
sistent. Aucun  régime  n'influence  cet  état. 

La  quantité  d'urine  varie  avec  la  quantité  des  vomissements,  elle  dimi- 
nue quand  ils  sont  fréquents. 

Entrée  à  Salem  le  29  avril,  la  malade  continue  à  avoir  de  la  fièvre 
variant  ordinairement  entré  38  et  39,5,  des  vomissements,  etc. 

Je  la  vois  le  18  mai  avec  le  Dr  Arnd.  La  région  du  colon  ascendant  j. 

est  sensible  à  la  pression.  Par  le  rectum  on  constate  une  sensibilité  pro- 
noncée dans  la  région  de  l'ovaire  droit. 

Notre  diagnostic  est  :  périovarite  et  péricolite. 

Opération  le  20  mai  1903.  —  Narcose  à  l'éther. 

Incision  médiane.  On  trouve  la  cicatrice  de  l'excision  de  l'appendice 
parfaite,  sans  adhérences,  le  colon  ascendant  au  contraire  très  fortement 
adhérent  à  la  paroi  abdominale  latérale.  Ces  adhérencences  vont  à  la 
partie  supérieure  de  haut  eu  bas  et  à  la.partie  inférieure  de  bas  en  haut  ; 
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pas  encore  la  revision  du  colon,  je  ne  puis  dire  ce  qui  en  était 
à  ce  point  de  vue,  mais  les  brides  trouvées  plus  tard  peuvent  très 
bien  m'avoir  échappé,  ayant  pratiqué  alors  l'opération  comme 
on  le  fait  généralement;  elles  doivent  probablement  donc  avoir 
déjà  existé.  Survient  la  chute  de  1902,  la  déchirure  rénale,  les 
troubles  vésicaux  et  les  températures  fantastiques  de  la  fin  de 
1902.  Les  vomissements,  la  fièvre,  les  douleurs  sont  attribués 
au  rein  mobile  supposé  infecté.  Néanmoins  la  néphropexie 
n'amène  guère  d'amélioration,  les  phénomènes  principaux  sub- 
sistent et  ne  disparaîtront  qu'avec  l'excision  des  brides  et  la 
libération  du  colon. 

Le  mécanisme  des  troubles  de  fonction  du  colon  est  ici  par- 
ticulièrement intéressant.  Il  ne  peut  absolumeni  pas  être  ques- 
tion de  rétrécissements,  de  coudureou  d'un  obstacle  mécanique 
quelconque  à  la  circulation  intestinale.  Il  s'agit  là  de  troubles 
purement  fonctionnels  dus  à  la  fixation  du  colon  par  les  brides. 

Comme  on  le  voit  sur  le  schéma  qui  se  rapporte  à  ce  cas, 
une  bride  très  épaisse,  la  bandelette  antérieure  épaissie,  cica- 
tricielle et  rétractée,  plisse  le  colon  transversalement  comme 
le  soufflet  d'un  appareil  photographique  ou  d'un  harmonica, 
tandis  que  les  brides  latérales  insérées  en  haut  sur  la  bandelette 
même  et  en  bas  sur  les  parties  latérales  du  cœcum  tendent  au 
contraire  à  le  déplisser.  Que  dans  ces  conditions  la  péristal- 
tique  soit  gênée,  que  la  conséquence  en  soit  des  douleurs  cons- 
tantes, cela  est  bien  naturel.  Les  vomissements  journaliers 
survenant  ordinairement  quelques  heures  après  les  repas  s'ex- 
pliquent aussi  comme  réflexes. 

Quant  à  la  fièvre,  elle  est  moins  facile  à  comprendre,  surtout 
les  températures  extraordinaires  constatées.  L'état  avait  été 
considéré  longtemps  comme  de  l'hystérie  et  nous  lui  trouvons 
ici  une  base  anatomique  très  intéressante.  Il  est  bien  probable 
que  beaucoup  de  cas  d'hystérie  reposent  sur  des  modifications 
anatomiques  qui  échappent  à  un  examen  souvent  impossible  à 
approfondir  suffisamment  sans  une  intervention  chirurgicale 
ou  une  autopsie. 

Notre  avant-dernière  observation  de  péricolite  post-appendi- 
culaire  est  fort  instructive  et  montre  que  la  péricolite  peut 
simuler  même  une  affection  extraabdominale. 

Obs.  VII.  —  MHeX.,  27  ans. 

Toux  et  crachements  de  sang  à  l'âge  de  M  à  18  ans. 
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^  partie   moyenne,  la  muqueuse  est  injectée  et  la  lumière  de  l'appendice 

i  renferme  un  peu  de  matières  fécales;  le  bout  de  l'appendice  est  oblitéré. 

Dès  après  l'opération  les  douleurs  disparaissent  complètement,  pour  ne 
l  pas  revenir. 


Ici  la  péricolite  a  été  prise  par  les  différents  cliniciens 
qui  l'ont  examinée  pour  une  spondylite  et  les  symptômes 
étaient  à  la  vérité  si  parlants  pour  une  affection  de  la  colonne' 
que  ni  la  malade  ni  son  médecin  n'ont  d'abord  voulu  croire  à 
mon  diagnostic  ;  cependant  la  coïncidence  entre  l'exaspération 
des  douleurs  du  dos  et  la  sensibilité  de  la  tumeur  abdominale, 
le  boudin  persistant  dans  l'hypochondre  droit  finirent  par  per- 
suader la  malade  qui,  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  se 
décidait  à  subir  l'opération. 

Je  donne  enfin  une  observation  de  péricolite  suite  de  fièvre 
typhoïde.  Ici  l'appendicite  n'a  peut-être  joué  aucun  rôle  étio- 
logique. 

Obs.VHÏ.  -  M»«X.f  34  ans. 

A  l'âge  de  7  ans  déjà,  elle  a  eu  des  attaques-  réitérées  de  douleurs  dans 
le  ventre  qui  duraient  de  une  à  deux  heures,  mais  pas  de  vrais  accès  ca- 
ractéristiques d'appendicite. 

Entre  44  et  15  ans,  fièvre  typhoïde  assez  violente  pendant  laquelle 
elle  ressent  des  douleurs  assez  vives  du  côté  droit;  dès  lors  elle  n'a  plus 
été  jamais  bien  portante,  souffrait  constamment  de  douleurs  au  côté 
droit,  ne  supportait  plus  certains  aliments,  les  choses  grasses  en  parti- 
culier. 

A  l'âge  de  47  ans,  étant  en  pension  en  Allemagne,  elle  est  prise  de 
forte  diarrhée  avec  maux  d'estomac. 

De  49  à  24  ans,  elle  ressent  constamment  des  douleurs  dans  le  dos. 

Dès  l'âge  de  24  ans,  de  nouveau  une  diarrhée  rebelle  qui  s'arrêtait 
quelquefois  pendant  un  ou  deux  mois,  mais  reprenait  ensuite  de  plus 
belle . 

Elle  a  consulté  divers  médecins  qui  n'ont  guère  amélioré  son  étal  ;  la 
diarrhée  continuait  toujours  et  était  surtout  violente  au  printemps  sans 
fièvre  et  sans  vomissements,  mais  accompagnée  d'une  grande  sensibilité 
du  ventre,  sans  ballonnement. 

A  l'âge  de  27  ans,  en  séjour  en  Angleterre,  elle  est  reprise  de  fortes 
diarrhées  soignées  d'abord  sans  succès  à  la  campagne,  puis  à  Londres,  par 
un  spécialiste  pour  la  péri ty phi i te  qui  diagnostique  une  appendicite  et 
une  affection  de  l'ovaire,  mais  ne  veut  pas  l'opérer,  parce  qu'elle  est  trop 
faible. 

Les  douleurs  étaient  alors  si  grandes  qu'elle  ne  pouvait  marcher  que 
courbée  en  avant  ;  c'est  dans  cet  état  qu'elle  est  transportée  à  Paris  et  de 
là  en  Suisse. 
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c'était  la  constipation  qui  dominait,  on  voit  ici  la  diarrhée 
prévaloir,  mais  on  retrouve  les  maux  de  dos,  la  marche  cour- 
bée du  cas  précédent  et  les  douleurs  fixes  dans  le  flanc  droit. 
Ces  quelques  observations  nous  permettent  déjà  de  tracer  un 
tableau  clinique  de  la  péricolite.  Il  sera  encore  incomplet,  mais 
suffisant  pour  servir  de  point  de  départ. 

Etiologie. 

Dans  sept  sur  les  huit  cas  décrits,  un  ou  plusieurs  accès  de 
pérityphlite  ont  précédé  les  troubles  imputables  à  la  péricolite. 
Ceci  est  caractéristique. 

Dans  le  cas  I,  plusieurs  accès  de  1893  à  1895,  puis  un"  arrêt 
complet  de  cinq  ans  ;  au  printemps  1900,  nouvel  accès,  suite 
de  fausse  couche  et  dès  lors  douleurs  constantes.  L'excision  de 
l'appendice  et  de  l'ovaire  droit  n'amène  aucune  amélioration  ; 
au  contraire  l'état  empire  pendant  les  deux  années  suivantes 
et  ce  n'est  qu'après  la  section  de  la  bride  et  la  fixation  du 
cœcum  que  la  malade  est  soulagée. 

Dans  le  cas  de  lobs.  II,  c'est  une  grossesse  qui  détermine 
les  accidents,  mais  évidemment  ici  la  bride  existait  déjà  et  ce 
sont  les  tiraillements  dus  à  la  grossesse  et  à  l'accouchement 
qui  ont  provoqué  la  rétraction  cicatricielle  et  la  transformation 
des  adhérences  en  brides. 

L'obs.  III  est  aussi  caractéristique  comme  etiologie  :  appen- 
dicite, appendicectomie,  continuation  des  douleurs  si  bien  que 
le  diagnostic  a  pu  être  posé  avant  la  seconde  opération. 

Dans  le  cas  IV  aussi  le  diagnostic  de  péricolite  et  périovarite 
a  été  posé  avant  l'opération  et  confirmé  par  celle-ci. 

Le  cas  Y,  dont  le  début  a  été  subaigu,  pouvait  facilement 
être  pris  pour  un  cas  de  tuberculose  ou  d'actinomycose  du 
colon  ascendant  et,  si  je  n'ai  pas  posé  ce  diagnostic  admis  par 
le  médecin  traitant,  c'est  d'un  côté  parce  que  mon  attention 
était  attirée  sur  la  péricolite,  d'autre  part,  parce  que  la  palpa- 
tion  ne  révélait  pas  de  tumeur  distincte. 

Le  cas  VI  si  curieux  est  bien  caractéristique  aussi  comme 
etiologie  :  appendicite,  appendicectomie,  pas  d'amélioration  et 
suites  opératoires  assez  désagréables  dues  en  partie  à  l'asep- 
sie sèche,  en  partie  probablement  aussi  à  l'exagération  de  la 
péricolite  déjà  existante. 

Dans  le  cas  VII,  plusieurs  accès  atypiques  ont  précédé  la  pé- 
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des  brides  au  milieu  des  adhérences  ordinaires.  Ici  la  bande- 
lette, tout  en  conservant  sa  largeur  normale,  avait  pris  une 
épaisseur  de  3  à  4  millimètres  et  proéminait  à  la  surface  de 
l'intestin  comme  une  règle  qui  aurait  été  appliquée  sur  lui. 

Une  bride  analogue  aux  précédentes  réunissait  l'épiploon  au 
colon  ascendant  et  à  l'utérus. 

Au  point  de  vue  anatomique,  le  cas  VII  représente  l'exagé- 
ration et  la  dégénérescence  cicatricielle  la  plus  étendue  de 
l'état  si  fréquemment  trouvé  chez  l'homme  même  normal  : 
l'adhérence  du  colon  à  sa  partie  externe  avec  la  paroi  abdo- 
minale. 

Le  cas  VUI  présente  une  certaine' analogie  avec  les  cas  V 
et  VI  :  coudure  par  rétraction  des  adhérences  et  traction  dans 
deux  sens  différents  par  les  brides. 


Symptômes. 

Le  symptôme  le  plus  constant  de  la  péricolite  cicatricielle 
est  la  douleur  locale,  douleur  exagérée  parla  pression  et  par  cer- 
tains mouvements  du  malade  ;  nous  voyons  dans  le  cas  I  la 
malade  ne  plus  pouvoir  se  coucher  sur  le  côté  gauche,  il  en 
était  de  même  pour  ceux  des  observations  V  et  VI.  La  marche 
exagère  fréquemment  les  douleurs  locales  et  on  voit  deux  des 
malades  ne  pouvoir  souvent  marcher  que  courbés  en  avant. 

Les  douleurs  irradiées  sont  souvent  notées  aussi,  en  particu- 
lier la  douleur  dans  le  dos  qui  existait  dans  tous  les  cas  que 
j'ai  observés,  mais  dans  aucun  autre  au  degré  oîi  il  est  noté 
dans  le  cas  VIL 

L'irritation  produite  par  les  tiraillements  de  la  bride  se  ma- 
nifeste par  uneparésie  intestinale,  qui,  objectivement,  se  traduit 
par  du  gargouillement,  de  la  constipation  ou  une  alternative 
de  constipation  et  de  diarrhée  comme  dans  notre  cas  VII,  ou 
enfin  par  une  accumulation  locale  de  matières  en  amont  en  gé- 
néral, mais  aussi  en  aval  comme  dans  le  cas  IL  Le  boudin  ster- 
coral  du  cas  VII  est  intéressant  à  ce  point  de  vue. 

L'irritation  peut  déterminer  le  vomissement  comme  dans  le 
cas  VI  oîi  ce  phénomène  se  répétait  presque  journellement. 

Un  syraplôme  curieux  de  la  péricolite  est  la  fièvre.  J'insiste 
sur  ce  symptôme,  qui  a  été  bien  évident  dans  les  cas  I  et  VI  et 
que  j'ai  observé  dans  un  autre  cas  de  péricolite  non  encore 
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Traitement. 

On  pourra  lutter  contre  certains  symptômes  par  le  massage, 
la  teinture  de  valériane  à  haute  dose,  qui,  d'après  l'expérience 
de  Schwarzenbacb  et  la  mienne  aussi,  est  très  utile  dans  tous 
les  cas  d'entérite  chronique  avec  constipation.  V atropine  com- 
battra la  parésie  encore  plus  activement.  Ce  faisant,  on  pré- 
cise son  diagnostic  et  on  habitue  peu  à  peu  son  malade  à 
l'idée  d'une  intervention  opératoire,  qui  seule  peut  être  et 
sera  le  remède  définitif. 

Quelle  incision  faudra-t-il  adopter? 

Sous  ce  rapport,  il  faudra,  je  crois,  être  très  éclectique.  Dans 
le  cas  I,  j'ai  choisi  l'incision  pararectale  longitudinale  croyant 
devoir  faire  une  résection  du  cœcum  ;  dans  les  cas  IV,  V  et 
VII,  j'ai  adopté  l'incision  étoilée  de  Roux  et  par  cette  seule 
incision  je  n'ai  éprouvé  aucune  difficulté  à  débrider  le  colon, 
réséquer  l'appendice  et  exciser  les  annexes  adhérentes  du 
côté  droit  ;  néanmoins  j'avoue  qu'il  est  plus  confortable  de 
procéder  comme  dans  les  cas  III  et  VI  au  moyen  d'une  incision 
de  la  ligne  blanche,  qui  permet  de  bien  juger  le  cas  et  de  tout 
mieux  voir  in  sittt. 

Dans  le  cas  VIII,  la  voie  était  tout  indiquée,  puisque  le  chi- 
rurgien de  1900  avait  fait  une  incision  oblique  qui  par  places 
laissait  un  peu  à  désirer  comme  solidité  et  eût  facilement  donné 
lieu  à  une  hernie. 

Le  reste  de  l'intervention  ne  présente  pas  de  difficulté.  Je 
recommanderai  néanmoins  vivement,  surtout  dans  des  cas  de 
ce  genre,  de  n'employer  que  l'asepsie  humide,  et  tout  particu- 
lièrement l'asepsie  salée-sodique,  dont  j'ai  donné  les  bases 
expérimentales  dans  la  Revue  de  chirurgie  en  1902. 

En  terminant,  je  rappelle  ma  recommandation  du  commen- 
cement :  Dans  une  opération  d'appendicite  toujours  reviser  le 
colon;  or  cette  révision  nécessite  une  incision  plus  grande  que 
l'incision  étoilée  idéale  de  Roux,  à  laquelle  cet  habile  chirur- 
gien ne  donne  guère  que  3  à  5  cm.  de  longueur,  ce  qui  ne  la 
rend  applicable  que  dans  les  cas  où  l'on  croit  pouvoir  exclure 
complètement  les  brides  péricoliques. 
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Je  pense  qu'avant  tout  il  faudra  expérimenter  encore  sur  l'ani- 
mal et  se  mettre  d'accord.  Connaissant  la  possibilité  d'une 
régénérescence  spontanée  du  conduit  spermatique,  on  devra, 
pour  éliminer  avec  soin  toute  cause  d'erreur,  dans  les  cas  ne 
présentant  pas  d'atrophie,  démontrer  aussi  que  la  conductibi- 
lité n'a  pas  été  rétablie.  Puis  et  surtout  la  survie  laissée  aux 
animaux  opérés  devra  être  très  longue,  car  si  en  bloc  la  phy- 
siologie des  testicules  ne  varie  guère  dans  les  espèces  en  expé- 
rience, néanmoins  les  conditions  de  travail  de  la  glande  sont 
très  différentes,  qu'il  s'agisse  du  chien  ou  du  lapin  par  exemple, 
dès  lors  l'atrophie  peut  exiger  pour  se  manifester  un  laps  de 
temps  extrêmement  variable. 


Nous  terminerons  par  quelques  conclusions  chirurgicales 
pratiques. 

Un  fait  nous  parait  acquis  :  l'utilité  de  suturer  un  conduit 
spermatique  sectionné  ;  nous  pouvons  constater  à  leur  honneur 
que  les  chirurgiens  ont  devancé  sur  ce  point  la  démonstration 
anatomique.  Il  n'est  pas  très  rare  que  le  cordon  soit  lésé  acci- 
dentellement, au  cours  d'une  cure  radicale  herniaire  diffi- 
cile par  exemple;  on  peut  être  appelé,  rarement  il  est  vrai,  à 
en  faire  la  résection,  il  n'est  donc  pas  sans  importance  de 
savoir  que  la  lésion  est  réparable  et  que  dans  bon  nombre  de 
cas  la  fonction  sera  rétablie. 

Mais  d'autres  ont  été  plus  loin  et  ont  tenté  des  opérations  de 
restitution  fonctionnelle  sur  l'épididyme,  en  anastomosant  le 
vas  deferens  au  moignon  de  cet  épididyme  réséqué.  Ici  l'intérêt 
pratique  est  plus  intense,  car  bien  plus  nombreuses  sont  les 
lésions  inflammatoires  oblitérantes  qui  attaquent  cette  partie 
des  voies  spermatiques. 

L'idée  est  vieille  et  remonterait  à  Malgaigne;  Bardenheuer 
en  fit  le  premier  l'essai,  en  1886,  sans  succès  du  reste. 

Récemment  Scaduto  paraît  avoir  réussi  l'opération  chez  le 
chien  et  un  chirurgien  russe,  le  prof.  Rasumowsky  \  de  Kazan, 
a  opéré  chez  l'homme  de  la  façon  suivante  :  deux  fois  il  im- 
planta le  bout  du  vas  deferens  dans  le  moignon  de  l'épidi- 
dyme réséqué;  dans  deux  autres  cas.  l'épididyme  ayant  été 
réséqué  en  entier,  l'extrémité  ouverte  du  conduit  spermatique 

1  Rasumowsky  :  von  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  LXV,  H.  3. 
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animalcules  agiles.  La  publication  !  de  ces  faits  date  de  1902  ; 
dès  lors  nous  n'en  avons  plus  entendu  parler...  et  nous  restons 
sceptiques.  Mais  cet  essai  nous  a  paru  intéressant  à  faire  con- 
naître. Certes  il  n'y  a  rien  à  en  conclure  encore  et  nous  traite- 
rions ajuste  titre  d'affreux  charlatan  celui  qui  actuellement  et 
sur  d'aussi  fragiles  données  s'en  viendrait,  dans  un  but  de 
réclame,  annoncer  la  guérison  de  la  stérilité  chez  l'homme  en 
une  séance. 

Tenons-nous-en  pour  le  moment  à  ce  qui  nous  paraft  prouvé  : 
la  restau  ration  possible  du  vas  dqferens.  C'est  déjà  bien  quelque 
chose,  et  pour  le  reste  attendons. 


Remarques  sur  un  point  de  l'article  de  M.  le  Dr  Taillons  : 
«  Considérations  sur  la  sérothérapie  antidiphtérique s  » 

Communication  à  la  Société  vaudoise  de  médecine,  le  5  décembre  1903, 

Par  le  Dr  E.  Gyr. 

Je  n'ai  pas  l'intention  d'examiner  tous  les  points  que  M.  le 
Dr  Tailleus  a  touchés  dans  son  article.  Et  ceci  d'autant'  plus 
que  je  suis  d'accord  avec  lui  sur  plusieurs  d'entre  eux,  en  par- 
ticulier sur  l'importance  du  traitement  général  et  local  dans 
la  diphtérie.  Par  contre,  je  ne  partage  en  aucune  façon  son  opi- 
nion sur  l'emploi  systématique  de  petites  doses  de  sérum  anti- 
diphtérique, et  surtout  je  ne  puis  accepter  le  raisonnement  sur 
lequel  il  se  base  pour  les  recommander  à  l'exclusion  absolue 
des  fortes  doses  dont  il  craint  les  dangers.  C'est  à  ce  sujet  seu- 
lement que  je  me  propose  de  lui  répoudre. 

Nous  croyons  utile  de  rappeler  dès  à  présent  qu'il  a  été  éta- 
bli :  1°  que  dans  la  diphtérie  commune  le  bacille  de  Lœffler  ne 
circule  pas  dans  le  sang,  et  qu'on  ne  peut  le  retrouver  dans  les 
organes  que  plusieurs  heures  après  la  mort  ;  2°  qu'en  injectant 
la  toxine  diphtérique  sans  les  bacilles  on  reproduit  les  accidents 
toxiques  de  la  maladie.  La  diphtérie  est  donc  chez  l'homme 
une  infection  locale  avec  intoxication  générale  (Intoxications- 

1  E.  Martin,  B.  Carnett,  W.  Levi,  M.  Penninoton  :  The  surgical 
treatment  of  sterility  due  to  obstruction  at  the  epididymis.  Univ.  ofPenn- 
sylvania  med.  Bulletin,  mars  1902. 

*  Voir  cette  Revue  1903.  p.  463. 
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production  et  d'action  des  anticorps  est  nécessaire  pour  com- 
prendre la  prophylaxie  et  le  traitement  des  maladies  infectieu- 
ses au  moyen  des  sérums  spécifiques.  Différentes  théories  ont 
été  émises  à  cet  égard,  mais  seule  celle  de  M.  Ehrlich  parait 
donner  une  explication  suffisante  des  phénomènes  et  a  rallié  la 
plupart  des  bactériologistes.  » 

Et  après  l'exposé  de  la  dite  théorie,  il  fait  remarquer  que 
dans  remploi  des  sérums  antitoxiques  il  n'y  a  qu'une  limite 
minima  et  pas  de  limite  maaàma,  la  théorie  d'Ehrlich  concor- 
dant sur  ce  point  aussi  avec  les  tentatives  de  sérothérapie 
intensive  faites  dans  les  cas  de  diphtérie  grave.  On  le  voit,  nous 
avions  de  puissantes  raisons  pour  ne  pas  accepter  sans  examen 
la  façon  simple  et  séduisante  dont  on  résolvait  la  question. 

Nous  ignorons  donc  les  motifs  qui  ont  engagé  M.  Taillens  à 
s'arrêter  aux  expériences  de  M.  Charrin  et  à  en  conclure  que 
les  antitoxines  ne  peuvent  exercer  leur  effet  curatif  sans  le 
concours  de  l'organisme.  Pourquoi  a-t-il  choisi  ces  faits  et  cette 
conclusion-là,  alors  qu'il  avait  à  sa  disposition  d'autres  faits  et 
une  autre  interprétation  de  ceux  qu'il  a  cités?  Nous  aurions 
désiré  le  savoir  avant  de  nous  rallier  à  sa  formule. 

L'explication  adoptée  par  lui  a  été  émise  par  M.  E.  Roux, 
dès  1894,  dans  sa  communication  au  Congrès  de  Budapest. 
M.  Roux  supposait  qu'il  s'agissait  en  l'espèce  d'une  insensibi- 
lisation momentanée  des  cellules  à  l'égard  de  la  toxine.  Ce  fut 
le  point  de  départ  d'une  discussion  avec  M.  Behring  qui  invo- 
qua d'abord  une  destruction,  puis  une  neutralisation  de  la 
toxine  par  l'antitoxine.  M.  Metchnikoff,  modifiant  la  théorie  de 
Roux,  soutint  que  le  sérum  agissait  comme  un  stimulant  vis-à- 
vis  des  cellules,  eu  leur  rendant  l'activité  phagocytaire  qu'elles 
avaient  perdue  sous  l'influence  du  poison.  Ainsi,  dès  le  début, 
il  existait  deux  manières  d'expliquer  l'action  du  sérum  anti- 
diphtérique, l'une  faisant  intervenir  l'élément  cellulaire,  l'autre 
donnant  la  part  la  plus  importante  à  une  action  directe  des 
corps  antagonistes  entre  eux.  Les  expériences  de  M.  Calmette 
sur  le  venin  des  serpents,  celles  de  M.  Wassermann  sur  le  poi- 
son pyocyanique  et  celles  de  M.  Buchner  semblèrent  à  cette 
époque  faire  pencher  la  balance  du  côté  de  la  théorie  de  l'ac- 
tion cellulaire.  Mais,  comme  nous  allons  le  voir,  les  vues  de 
M.  Behring  firent  ensuite  de  si  sensibles  progrès  que  nous  nous 
étonnons  de  les  voir  écartées  comme  négligeables  par  M.  Tail- 
lens. 
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Tableau  V.  —  Soleil. 


minimum  maximum  moyenne 

Routes  normales  1  19  7 

»      goudronnées  2  15  5 

»      pétrolées  0  15  3.5 

Ce  tableau  tendrait  à  démontrer  que  le  pouvoir  stérilisateur 
de  la  lumière  solaire  s'exerce  mieux  sur  la  poussière  libre  que 
sur  la  poussière  goudronnée  ou  pétrolée. 

Tableau  VI.  —  Ombre. 


Routes  normales 

minimum 

2 

mazimam 

88 

moyenne 

33 

»      arrosées 

(plaie  on  arrosage) 

»      goudronnées 
»      pétrolées 

(1) 

2 
2 

(*) 

9 
18 

(2) 

6 
5 

L'absence  de  soleil  fait  notablement  augmenter  le  nombre  de 
germes  sur  les  routes  non  traitées  ;  si  ces  routes  sont  mouillées, 
le  chiffre  des  germes  tombe  très  bas. 

Tableau  VII.  —  Vents.  (Courants  atmosphériques  supérieurs 

à  10  Ml.  à  l'-heurë). 

minimum  maximum  moyenne 

Routes  normales  18  32  22 

»      goudronnées  0  7  6.5 

»      pétrolées  2  18  10 

D'après  les  chiffres  fournis  par  ce  tableau  on  pourrait  croire 
que  Pair  des  routes  goudronnées  est,  lorsqu'il  y  a  du  vent,  le 
plus  pauvre  en  germes  ;  en  réalité  la  moyenne  de  6,5  fournie 
par  les  routes  goudronnées  tient  au  fait  qu'un  grand  nombre 
de  ces  analyses  ont  été  faites  pendant  la  bise  au  quai  du  Mont- 
Blanc,  où  l'air  puisé  venait  plutôt  du  lac  que  de  la  route  elle- 
même. 

Les  différentes  colonies  obtenues  sur  les  plaques  présentaient 
au  point  de  vue  de  la  manière  de  se  comporter  avec  la  gélatine 
les  caractères  suivants  : 


se  la  gélatine. 

ntH  r.dsUqDMulfa 

5.3 

8.2 

7.8 

tes  se  répartis- 


avons  souvent 
est  bon  de  re- 
s  les  plaques  de 
au  développe- 
ii  de  poussière, 
avons  constaté 
léveloppantsur 
itable  au  point 
ient  les  mêmes 

['espèces  palho- 
ment  isolables 
ie  bacille  de  la 
i  technique  spé- 

avons  pu  isoler 


i  le  traitement 
tr  le  goudron  a 
le  nombre  de 
de  ces  routes. 
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Cette  action  est  cependant  différente  selon  qu'on  a  employé 
Tune  ou  l'autre  de  ces  substances  :  très  énergique  dans  presque 
toutes  les  conditions  par  remploi  du  pétrole,  elle  est  moins 
marquée,  surtout  pendant  la  sécheresse,  avec  le  goudron. 


Tableau  récapitulatif 


Nrabr* 
et 


33 

32 

31 

30 

29 

28 

27 

26 

25 

24 

23 

22 

21 

20 

19 

18 

17 

16 

15 

14 

13 

12 

11 

10 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 


Moyenne   Sécheresse  B^kï^é    Humidité 


générale       du  sol 


du  sol 


pliie) 


te  UlaMpbère 


Soleil 


Ombre         Vente 


normal 


goudron 


pétrole 


Ces  conclusions  qui  ne  se  rapportent  cependant  pas  à  la  pous- 
sière totale,  mais  seulement  aux  germes  vivants,  ne  sont  pas 


nitivement  la  valeur 
lis  savons  en  effet  que 
ne  la  règle  ni  un  véri- 
rieux  ;  les  recherches 
ît  d'indicateur  biolo- 
inssières  surtout  rai- 
atité  de  la  poussière 
e  des  effets  autrement 
lires,    des    conjone- 

olage  et  goudronnage 
t  sur  la  structure  de 
ter  un  jugement  déti- 
eux  méthodes  ;  nous  y 
pouvoir  antiseptique 
:oudron  et  le  pétrole 

de  nos  analyses  que, 
donne  uue  moyenne 
lées  n'en  donnent  que 
:  sol  est  humide  nous 
lètemeiil,  de  manière 
it  presque  identiques, 
btenons  23  pour  les 
dronnées  et  5  seule- 
te  différence  selon  les 
pas  moins  que  l'état 
it  infiniment  meilleur 
le  sur  les  routes  nor- 
re  place  dans  ce  rôle 


ITS 

près  du  nez 


nez  ne  sont  pas  fré- 
Benj.  Bell  (1796)  et 
ces  auteurs  en  aient 


'  cette  voûte  osseuse  en 
lits  saisi  la  base  du  nez 
voir  eu  besoin  dMiit.ro- 
'inine  l'a  fait  Bourguet, 
•te  exercée  sur  l'os  pro- 
tion  s'est  annoncée  par 
u  nettement.  Le  nez  a 
rand  contentement  du 
ir  toujours. 

âme.  Aucune  hémorra- 
iprès  la  réduction. 
3ssé.  Son  nez  était  nor- 
ivmose.  Le  gonflement 


irter  le  mécanisme,  qui 
le  Longuet  a  employé 

)sé  fut  asséné  sur  l'os 
pUmparaUèle  A  la  face, 

9  dans  l'expérience,  un 
;  été  déplacés  latéral  e- 
ont  pas  séparés  l'un  de 
l  dit  il  y  a  eu  déplaça- 
is disjonction  des  deux 
)ocbien  d'une  luxation . 
l'attention  sur  cette 
>ur  une  fracture.  Il  suf- 
fi luxation  pour  éviter 
îlquefois  aux  patients 
s  et  mal  supportés. 


ÏSE  KOMANDK 

1904,  à  Lausanne. 
:,  président. 

f  membres  sur  dix  étaient 

ois  ans,  est  maintenu  dans 
jusqu'à  la  fin  de  1904,  les 


çu  avec  une  stupéfaction  tardive 
introduite  (28  juin  1901)  dans  le 
ours,  récriminations,  assemblées  et 
,  malgré  son  amertume,  la  pilule 
plus  qu'à  la  digérer.  Il  reste  en  jeu 
ladies.  Pour  le  moment,  on  s'oc- 
:st  fort  compliquée  à  créer  de  tontes 
à  cause  de  l'ouvrier  étranger;  les 
assurance-maladies;  c'est  donc  de 
devons  nous  occuper  aujourd'hui. 
s.  —  Il  est  entendu  que  les  méde- 
r'ont  pas  faire  de  la  politique;  nous 
;  pourtant  très  importante  de  la 
le  est  un  des  membres  de  ce  colosse 
iche  et  qui  a  nom  Hatisme.  Dans 
'aie,  l'étalisme  effraie  an  peu,  sur- 
est  très  indépendant  et  passable  - 
dadies  augmentera  la  bureaucratie, 
is  et  par  conséquent  leur  valeur, 
il  i  sera  forcément  une  partie  de  ce 
nous  rendre  attentifs  et  nous  enga 
possibles  pour  que  notre  dignité, 
modestes  soient-elles,  ne  soient  pas 
ludîssant. 

ladiei.  —  Rendu  attentif  par  la  loi 
lical,  dès  qu'il  s'est  aperçu  qu'il 
inné  ou  sous  une  autre,  tout  ou 
■eille.  C'est  de  Lucerne  que  sont 
xiélé  médirait  de  Lucerne.  ta  date 
n  vœu  au  Comité  du  Centralverein 
isurances  soit  étudiée  a  temps.  Le 
M.  Ganguillet,  une  auemblèe  det 
hal  réunie  a  Berthoud  a  rédigé  un 
ire,  à  Ouchy,  la  Société  médicale  de 
rt  de  M.  Patry  (voir  celte  Revue, 

'3,  la  Committion  médicale  mixte  a 
une  proposition  d'enqnéte  de  M.  le 
ion  dite  des  assurances  qui,  sous  la 
>n  de  s'occuper  de  l'assurance  m a- 
de  MM.  Stkiger  (Lucerne),  ILmeii 
',    Maillart  (Genève)  et    Krafft 


des  assurances  maintenant?  Nous 
rquoi  :  plusieurs  graves  questions 


ni  est  la  source  d< 

mi  que  par  «De  end 

lociétés  ont  fait  U 
;  si  la  Confédéral 

ournit  le  résultat  il 
ituents  importants 

le  lorsqu'il  s'agit 
agit  de  maladies  p 
ans  lesquelles,  au  c 
rendre  des  serv 
injet  qui  touche  aat 
lité  professionnelle 
médecin,  la  confia 
;t  possible. 
n  quête  de  H.  Jac 
îs  de  M-  Krafft  et 
nédical. 
dès  maintenant  d 

M.  Jaqaet  et  dea 


médecins  genevoi 

:  cours  mutuels. 
:ié tés  de  secours  i 
ar  jours  de  m&ladit 
;ide  :  1°  de  t'ocet 
è(èt  cantonale!  rom 
union  permanente 
rtps  de  la  question 
1res  à  l'éclairer. 
and  émet  le  vœu 
du  Département  fi 
soit  consulté  sur  I 
ar  fédéraux. 
D'  DU  Cérentillk. 
Dr  Ch.  Krafitt. 

le  Comité  romand 
romande  : 


elquefois  chez  les  leu- 
émie  :  75  %,  d'hémo- 
2,895,000  corpuscules 
myélocytes,  Ï0  °/o  de 
êaires  el  5  7»  de  cellu- 
■s  préparations  micro- 
;  corpuscules  ronges  à 
trouve  une  trace  d'al- 
tilative  de  l'urée  donne 
0,5  d'acide  nrique  par 

i  pris  sons  la  Tonne  de 
;  et  de  strychnine  pen- 
nes de  temps  en  temps, 
leinent  au  patient  des 
mate  de  sonde  dont  on 

iltérienre  du  cas  d'en- 

docolon  compliqué  de 
a  séance  du  iî  juillet 
égu  lieras  et  spontanées 
:ie  de  l'hôpital, 
éanee  (résection  de  l'S 
lot  me    rétroduodénale) 

ntes  : 

vee  êctopie  de  l'organe. 
ijours  habité  le  Sénégal 
lées  île  fièvre  intermil- 
ni  ps  un  abdomen  très 
amaigrissement  pro- 
>èe  en  Europe  par  ses 

903,  la  malade,  dysp 
aible,  de  80,  et  une 
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était  occupée  par  une 
lont  la  limite  gauche 
il  de  Pouparl  gauche. 
et  dans  la  cavité  du 
dire  une  arête,  pro- 
ie ou  d'une  raie  cousi- 
le  du   bord    supérieur 


i  avant  l'intervention  chi- 

ombé  d'an  char  le  9  août 
entre  le  sol  et  l'une  des 
>  tout  entier.  L'enfant  fat 
une  dyspnée  1res  intense, 
pétés  et  les  traces  d'une 
«  lendemain:  méléorisme, 
enre  de  la  cavité  pleurale 
c  diminution  du  m  armure 
issements  bilieux,  ballon 
nôtres,  pins  claires  une 
ite  an  léger  degré  d'ictère 
i  trouve  une  matité  s'éle- 
qu'an  mamelon  en  avant. 
î  l'omoplate  fournit  envi- 
un.  Amélioration  passa- 
nte de  nourrir  le  patient 
voir  avaler,  élévations  de 

ichard,  trouve  l'état  sui- 
ité  occupant  tout  l'hypo- 
rs  la  droite  dans  la  matité 
ite,  occupant  l'épigaslre, 
l'ombilic;  snbmatité  au 
idûinen  souple,  sans  réac- 

lonne  issue  a  un  liquide 
ratiquée  dans  l'épigaslre, 
tumeur  fluctuante.  On 
bdominale,  encapsulée  par 
matique  des  voies  hiliai- 

■  la  tumeur  fluctuante,  au 
jue  la  collection  biliaire 
La  paroi  antérieure  de  la 

■  complètement  comprimé 
érieure  est  marquée  par 
■o-colique  pour  établir  un 
d'un  gros  drain  en  caout- 
itre  environ,  no  présente 
larilion  des  vomissements 
ilion.  Ecoulement  biliaire 
;.  Selles  toujours  colorées, 
ir  de  l'opération.  La  tem- 
,  devient  normale,  la  fis- 
-  H*  i  a 


orgauisme  qoi  n'est  plus 
.'agit  plutôt  d'une  diminu- 
t  de  cOté  netle  discussion 
inclusions  suivantes  : 
un  progrès  certain  dans  le 
que  la  méthode  classique 
ifs  ;  elle   diminue   aussi   la 

ne  peu!  évidemment  pas 
lilepsie.  Il  n'est  pas  néces- 

complèle  que  les  auteurs 
e  journalière  de  6  a  8  gr.  de 
santé  et  qu'il  est  inutile  de 
d'après  les  physiologistes. 

avec  ilu   bromure  de   so- 

cacilé  de  la  méthode;  il 
ccès  à  leur  actif  et  que  le 
dans   les  asiles  —  a   faire 

ces,  mais  ne  croit  pas  qu'il 
«h loru ration.  Il  mentionne 

les  succès  en  injectant  sous 

>  enfants  malades  de  bons 
îtte,   malgré  que  les  doses 

uestion  de  guêràoa  étant 
nent  de  Richet-Toulonse  a 

le  Êtéîhomélrie  graphique. 
:.iir  un  moyen  pratique  de 
forme  du  thorax  pendant 
astique,  ou  simplement  a 
,,  il  décrit  un  procédé  de 
ire,  sur  du  papier  ligné  au 
deur  naturelle.  Ce  procédé, 
diamètres,  donne  la  forme 
celle-ci  à  double,  c'est-a 
piralion,  on  peut  calculer 
même  en  volume,  si  l'on 
■onqué. 

Secrétaire  :  l)r  P.tu.ABti. 


y  a  donc  une  hérédité  nette- 
:>rahleau  maximum  à  l'urticaire, 
rits  par  M.  Gaillard  suus  le  nom 
(Soc.  mèd.  deiHôpit.,  1900),  par 
dètne  arthritique  des  paupières 
le  sons  celui  d'oedème  inuamma- 
ieure  chez  l'enfant  (Journ.  de 
il  le  sujet  d'une  revue  générale 
is  1902). 

-éqiiente  dans  la  seconde  enfance 
chez  le  n 


-aphe  qui  permet  d'obtenir  un 
ilairee  au  contraire  du  cardiogra- 
•s  de  volume.  M.  Bard  présente 

t  temps  du  cœur. 

e  ViceSetrêtaire,  D'Olivier. 

«r  1904 
îret.  Président. 

e  de  son  rapport  annuel   (parai- 

e  son  mandat  et  présente  le  pro- 
t  abaissée  a  M  fr. 
ïobtî,  praidenl  ;  {jaotieh,  vice- 
illiod  et  Du  Bois,  secrétaire»  ; 
m  delà  bibliothèque  :  MM.  Eug. 
le  famille  :  MM.  Léon  Rkvilliod, 

ant  de  charge  :  D'  I'ai.lard. 

LPHIE 


de  l'appendicite  chez  lesenlanls 
■rocb.  in-8de93  p.  avec  4  fig.  et 
903. 

le  de  l'Université  de  Lausanne, 
■ré  la  littérature  si  considérable 
.le  affection  pendant  ta  première 
cas  jusqu'à  l'âge  de  deux  ans  et 
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VARIÉTÉS 


Correspondance.  —  Noos  avons  reçu  la  lettre  suivante  : 

Lausanne,  8  janvier  1904. 
Monsieur  le  rédacteur, 

Le  compte  rendu  des  paroles  de  M.  le  prof.  Dind  à  la  séance  du  44  no- 
vembre 1903  de  la  Société  vaudoise  de  médecine  l  contient  une  erreur  que 
je  ne  puis  laisser  passer.  Je  n'ai  jamais  demandé  d'enseigner  les  maladies 
nerveuses  à  l'Université  de  Lausanne,  et  M.  Dind  est  mal  venu  de  dire 
qu'on  ne  pouvait  nommer  un  troisième  privât- docent,  puisqu'il  y  en 
avait  déjà  deux  pour  cette  branche.  (Je  ferai  remarquer  qu'à  cette  époque 
il  y  avait  trois  privat-docents  en  ophthalmologie). 

J'avais  demandé  d'introduire  l'enseignement  de  la  psychologie  expéri- 
mentale et'de  donner  d'abord  un  cours  sur  l'hypnotisme.  La  Faculté  me 
répondit  :  1°  que  l'enseignement  de  l'hypnotisme  est  inutile,  2e  que 
ce  cours  dérouterait  les  étudiants  de  leurs  études  et  3°  que  je  devais  m'a- 
dresser  à  la  Faculté  des  lettres. 

Les  allégations  de  M.  Dind  me  forcent  de  fournir  ces  explications  à 
vos  lecteurs  et  je  vous  prie  d'insérer  cette  lettre  dans  la  Revue  médicale. 

Recevez,  Monsieur  le  rédacteur,  l'assurance  de  ma  considération  dis- 
tinguée. 

Docteur  Bonjour. 


Thèses  de  Genève  kt  de  Lausanne.  —  Voici  la  liste  des  thèses  des 
Facultés  de  médecine  de  Genève  et  Lausanne  publiées  en  190(1. 

Genève, 

Fernand  Tissot.  Du  cytodiagnostic  des  pus  chirurgicaux. 

Marc  Dunant.  Contribution  à  l'étude  la  lécithine. 

Henry  de  Trêve  Barber.  Etude  sur  un  monstre  humain  péracéphale- 
acarde  et  apneume. 

Richard  Radiée.  Die  physikalisch-mechanische  Behandluug  von  Herz- 
krankheiten . 

Raoul  Dunant.  L'ignipunctnre,  son  emploi  dans  le  traitement  des 
tumeurs  blanches. 

Adrien  Lasserrk.  Des  pseudo-rhumatismes  tuberculeux. 

Robert  Odibr.  La  rachicocaïnisation.  Recherches  expérimentales  sur 
l'amœboïsme  des  cellules  neurales  centrales  et  périphériques  sous  l'in- 
fluence de  la  cocaïne,  du  curare,  de  la  strychnine  et  des  courants  induits. 

Gustave  Humbbrt.  De  la  cyanose  dans  les  maladies  congénitales  du 
poumon. 

Harouhine  Arabian.  Contribution  à  l'étude  du  massage  du  cœur  dans 
la  mort  par  le  chloroforme. 

>  Voir  cette  Revue,  1903,  p.  835. 
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toun,  professeur  d'analinuic  ii 
Dar  le  Conseil  fédéral  président 
.  pour  les  sièges  de  Lausanne, 
t  de  M.  le  prof.  Dind  dont  la 
tnts  pour  les  services  rendus. 

îenève,   a  été    nommé  membre 
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i,4»/..  F.  7,4  «A. 

—  Dons  reçus  en  décembre  1903. 
nieul  d'honoraire  d'un  collègue  », 
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iO=H15). 

eoise,  par    M.   le  D'   de    Week, 

*er.  prof.  fr.  38,  («3+380=413). 

H0). 

iar  M.  le  11'  Wînterhalter.  fr.  IU0 


:i'-Kubli,    Mollis-Glaria  «  Don   de 
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,050.— 

t- Bander  : 

155.— Total,  fr.  180. 
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isagée  nu  point  de  vue  des  échan- 
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Bonfigi.io.  —  Lagoftalmoe  innesli  r.ut 
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nond  et  Etienne  Sergent,  de  l'Insliti 

ies  infectieuses,  guide  pratique  pour  I 

ré/ace  du  Dr  E.  Roux.  Petit  in-8  de  i 

tique  des  aidetmêmoirei .  Paris,  Masso 

.iscoiiHT.    —  Tableaux  synoptiques  c 
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ou  illon- Limousin.  —  Formulaire  des  i 

Introduction  par  le  Dr  Hucharo).  Ui 
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Aurbin.  —  Ein  Fall  von  hereditarer  H 
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ârébro-spina)  ont  été  considé- 
întateurs  comme  le  siège  des 
9  résumerons  dans  notre  histo- 
elles  ces  localisations  ont  été 

qos  expériences,  nous  ne  trai- 
îéuomènes  moteurs  des  eonvul- 
iccuper  des  symptômes  qui  pré- 
t  les  convulsions  :  auras,  perte 
atoires,  circulatoires,  sécrétoi- 

e  notre  travail  en  six  chapitres  : 
es  ganglions  intracérébraux  et 
a  réservé  pour  exposer  les  loca- 
ux convulsions  toniques  et  aux 
[poserons  enfin  les  différentes 
iquer  l'épilepsie  expérimentale. 

Moelle. 

les  sur  le  rôle  de  la  moelle  dans 
.°  la  moelle  n'y  jouerait  aucun 
même  rôle  que  le  bulbe  et  la 
ouerait  qu'un  rôle  secondaire. 

■■  iHlrfl.  —  H*  2.  6 
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La  première  opinion  a  été  soutenue  par 
Nothnagel,  Danini,  V.  Aurep,  Rœber,  H 
et  Horsley. 

Kusmaull  et  Tenner  '  écrivent  dans  le 
mémoire  :  ■  Les  convulsions  épilepttformt 
rhagie  ne  proviennent  pas  de  la  moelle  éj 

Ils  firent  chez  des  lapins  la  ligature  de 
clavières  &  leur  point  d'origine  et  la  coin 
de  l'aorte  ;  les  carotides  nourrissaient  e 
observèrent  alors  la  paralysie  complète  di 
paralysie  incomplète  du  train  antérieur,  s 
Bâillements.  Ces  derniers  purent  être  pro' 
et  diminuèrent  progressivement  en  force  < 

Schiller'  confirma  le  fait  observé  par  I 
la  compression  de  l'aorte  ne  donne  pas  li 
et  ne  provoque  que  la  paralysie. 

Nothnagel  *,  tout  en  se  ralliant  à  ces  i 
velle  expérience.  Il  fit  chez  un  lapin  1 
complète  de  la  moelle  entre  la  quatrième 
thoracique.  Au  bout  de  quelque  temps,  il 
il  observa  alors  des  convulsions  du  train  a 
le  train  postérieur  restait  tranquille.  Il 
l'expérience  qui  aboutit  toujours  à  des 
Toutes  les  fois  qu'il  observa  des  mouvt 
postérieur  du  lapin,  il  constata  à  l'autops: 
moelle  n'était  pas  complète. 

D'autre  part,  Nothnagel  avait  observé 
expériences  sur  la  grenouille  et  le  lapin  q 
simple  section  transversale  de  la  moelle  c 
comme  effet  immédiat  des  mouvements  ( 
immédiatement  avec  la  suppression  de 
mais  qui  lui  survivent.  Les  mouvements  c 
(surtout  chez  les  animaux  à  sang  cbaud) 
de  secousses  cloniques.  Par  la  section 
n'obtient  pas  de  secousses  cloniques,  maie 
mouvement.  Les  secousses  eloniquee  serf 
la  substance  grise  de  la  moelle,  le  mouve: 
l'excitation  des  racines  motrices. 

1  Sept.  Abdr,  aus  MoleschotU  Untertuahungei 
'  Centralbl.  f.  med.  Wisiemchaft,  1B69,  n"  ; 
»  Virch.  Arch..  B.  49,  p.  267. 
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Danini  et  V.  Anrep,  cités  par  Guillebeau  et  Lachginger,  sou- 
tiennent  que  les  convulsions  provoquées  par  la  cocaïne  dépen- 
dent exclusivement  de  la  moelle  allongée,  parce  que  les  con- 
vulsions font  défaut,  si  Ton  sectionne  la  moelle  au-dessous  du 
bulbe. 

Rœber  1  affirme,  en  se  basant  sur  ses  expériences  sur  la 
çrenouille,  que  la  moelle  épinière  ne  participe  aucunement  aux 
convulsions  provoquées  par  i&picrotoocine.  La  destruction  préa- 
lable de  la  moelle  allongée  empêche  toute  convulsion  chez  la 
grenouille  empoisonnée.  Si,  au  début  des  convulsions  chez  une 
grenouille  intoxiquée  par  la  picrotoxine,  on  sectionne,  avec  de 
forts  ciseaux,  la  colonne  vertébrale  et  la  moelle  épinière  au- 
dessous  de  l'omoplate,  aussitôt  toute  convulsion  cesse  dans  le 
train  postérieur,  tandis  que  le  train  antérieur  en  présente 
encore. 

Heubel  ',  qui,  comme  nous  le  verrons,  était  arrivé  par  l'exci- 
tation directe  mécanique  et  chimique  à  localiser  chez  la  çre- 
nouUle  le  centre  convulsif  dans  le  sinus  rhomboïdal,  déclare  que 
Y  excitation  mécanique  et  chimique  directe  de  la  moelle  épinière 
isolée  ne  provoque  aucune  convulsion,  si  la  section  porte  à 
1  7*  mm.  au-dessous  de  la  pointe  du  calamus  scriptorius,  limite 
inférieure  du  centre  convulsif. 

L'excitation  mécanique  directe  avec  une  tête  d'épingle  de  la 
moelle  épinière  ainsi  sectionnée  ne  provoque  des  mouvements 
que  quand  on  touche  l'origine  des  nerfs  spinaux  ;  on  a  alors 
une  contraction  tonique.  Si  l'excitation  est  plus  forte  par  sec- 
tion ou  écrasement  de  la  moelle  et  que  les  cellules  soient  alors 
les  premières  touchées,  on  observe  des  tressaillements  cloni- 
ques,  se  répétant  une  ou  deux  fois  dans  certains  territoires 
musculaires.  Enfin,  en  excitant  fortement  la  moelle  épinière 
entre  la  cinquième  et  la  sixième  vertèbre,  on  détermine  une 
seule  extension  tétanique  des  extrémités,  qui  dure  peu,  mais 
qu'on  peut  répéter  par  une  nouvelle  excitation. 

Une  solution  de  Na  Cl  à  10  •/•  appliquée  sur  la  moelle  épinière 
dénudée  ne  provoque  aucune  convulsion. 

Heubel  admet  néanmoins  que  la  moelle  isolée  peut  donner 
des  convulsions  par  la  strychnine,  la  brucine,  la  thébciïne,  la 
caféine  et  le  phénol,  mais  il  considère  ces  convulsions  comme 


1  Arckiv  far  Anat.,  Physiol.  und  wissensch.  Med.  1869,  p.  38. 
*  Pfluger's  Archiv,  IX,  1874,  p.  263. 
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le  nature  réflexe  et  dues  à  l'exagération  de  l'excitabilité 

de  la  moelle.  Il  n'y  a  pas  dans  ces  cas  de  véritables 
i  convulsifs.  toutes  les  cellules  ganglionnaires  sont  des 
i  réflexes. 
conditions  sont  différentes  si  l'on  empoisonne  la  gre- 

avec  lu  picrotaxine,  \anicotine,  Vammomaque  et  ses  sels. 
■  la    pierotoxine,    Heubel    accepte   les    conclusions   de 

jction  de  la  moelle  a  1  ','*  mm.  au-dessous  de  la  pointe 
«nus  scriptorius  supprime  les  convulsions  chez  la  gre~ 
empoisonnée  avec  la  nicotine.  Krocker  '  étant  arrivé  à 
■ultats  opposés,  Heubel  pense  que  la  coupe  de  la  moelle 
pas  complète. 

itre  part,  la  section  de  la  moelle  épinière  chez  la  gre- 
supprime  les  convulsions  cloniques  qu'on  obtient  par 
>n  de  1  à  2  ce.  d'une  solution  a  10  %  d'ammoniaque  ou 
combinaisons.  Si  on  applique  directement  sur  1a  moelle 
e  des  solutions  concentrées,  on  a  un  tétanos  général  que 
I  considère  comme  réflexe. 

m  *  a  observé  que  si  chez  la  Rana  temporaria  on  sec- 
la  moelle  et  qu'on  empoisonne  l'animal  par  la  cicuta 
les  convulsions  n'apparaissent  pas  dans  la  partie  du 
ituée  au-dessous  de  la  section. 

n  Goteh  et  Horsley  '  disent  :  «  Il  a  été  démontré  par 
e  nous  (Report  of  the  Broum  Institution)  que  la  section 
te  de  la  moelle  au  niveau  de  la  huitième  vertèbre 
i  empêche  l'apparition  des  convulsions  caractéristiques 
Rectum  iïabsinthë)  des  muscles  au-dessous  de  la  sec- 

euxième  opinion  est  basée  sur  des  expériences  de  Mar- 
all.  Brown-Séquard,  Aladoff,  Schroff,  Magnan,  Maier, 
erg,  Luchsinger,  Guillebeau  et  Luchsinger,  Wintzen- 
ffallez  et  Gottlieb. 

mail-Hall,  cité  par  Luchsinger,  soutient  que  les  convul 
ar  asphyxie  proviennent  de  toute  la  moelle  et  non  seule- 
'uue  partie  déterminée  de  la  moelle  allongée  et  de  la 
érance.  Si  on  sectionne  chez  un  chai  la  moelle  dorsale  et 


te  de  Berlin,  ISC'j. 

kiefiirexp,  Palkol.  «nd  PHarm.,  III,  1875,  p.  216, 

I.  tram,  of  Soc.  London,  vol.  18!  B,  p.  511. 
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3i  est  prie  de  convulsions  muscu- 
ît  dans  la  queue, 
compte  rendu    du    travail  de 
comme  suit  l'opinion  de  ces  au- 

est  pas  .exacte  ;  ce  qui  a  trompe 
ot  j'expose  les  idées,  c'est  que 
«quels  ils  ont  surtout  expéri- 
sonvulsions  lorsque,  après  avoir 
avers,  on  détermine  une  hémor- 
ne  la  circulation  dans  la  moelle 
procédé  que  Kussmaull  et  Ten- 
•es  animaux,  les  moutons  d'après 
«Je,  les  oiseaux  et  même  aussi, 
>  citais  et  aussi  quelquefois  les 
y  a  des  convulsions  lorsque  la 
ît  de  recevoir  du  sang,  surtout 
laie  par  une  section  a  la  région 
la  proposition  des  auteurs  que 
s  :  les  convulsions  épileptiformes, 
tiennent  que  pour  une  faible  part 

des  résultats  semblables. 
e  épiniëre  participe  autant  que 
ons  de  la  strychnine,  une  fois  que 
iction  transversale  de  la  moelle 

le  de  la  moelle  dans  l'épilepsie 
[ue  je  vais  résumer  : 
le  bulbe  à  sa  partie  inférieure 
■iration  artificielle.  Deux  injec- 
imes  d'essence  fPabsinthe  dans  la 
x  attaques  de  convulsions  cloni- 
njection  de  0,30  centigrammes 
i  une  attaque  d'abord  tonique, 
ibres.  La  tête  ne  participe  pas 
ie  injection  de  0,40  centigram- 


i  ne  provoque  aucune  ri 
:onstate  que  la  section  < 
■i  seconde  expérience  fa 
&t  presque  identique, 
'reusberg  ■  se  range  s 
i  compte  de  ses  expérie 
iUe.  Il  sectionna  chez  hi 
i  de  la  douzième  vert 
maux  à  des  périodes 
ate  de  strychnine.  Chf 
'cliniques  du  train  postt 
saient  d'abord  au  train 
reusberg  est  arrivé  au  i 
nouille.  Il  constata  que 
raiu  postérieur,  après 
a.  strychninisés ,  sont 
dis  que  chez  les  anime 
les  île  l'empoisonnemen 
Mwvulsions  cloniques. 
luchsinger  '  a  fait  chez  i 
a  moelle  lombaire  et  '. 
iar  asphyxie  il  a  obtenu 
ir.  Si  on  lie  chez  un  chi 
on  place  un  nœud  coula 
dante  et  des  deux  carot 
laut  de  l'aorte  des  conv 
extrémités  postérieure 
deux  nœuds  coulants  < 
éniles.  On  peut  faire  la 
laisse  serré  pendant  q 
rte,  on  observe  d'aborc 
hyxiques  du  train  posté 
ialler  est  arrivé  en  175 
convulsions  nesuivaieul 
e,  parce  que  la  simple 
te  circulation  dans  la  tu 
ips  les  deux  sous-clavièi 
.ucbsinger  a  provoqué  d 


dont  il  avait  sectionné  la  moelle  au 
tèbres  dorsales.  Une  fois  les  convul- 
d'abord  au  train  postérieur,  puis  au 
;nt  des  résultats  identiques  chez  le 
i  moins  évidents  si  l'on  opéra  sur  des 

\,  les  convulsions  du  train  postérieur 
)  sont  très  évidentes.  Les  convulsions 
ez  la  grenouille  d'hiver.  Lucbsinger  a 
jeuce  de  la  température  sur  les  con- 
ta picrotoxine,  eu  expérimentant  sur 
me  était  maintenue  à  la  température 
,  0»,  la  troisième  a  12*- 15". 
me,  A' ammoniaque,  de  pilocarjnne  pro- 
ît  les  grenouilles  d'été  à  moelle  épi- 
as excitations  motrices  dans  le  train 

strychnine  produit  une  exaltation  de 
ulbe  rachidien  et  de  la  molle  épinière 
huisme  sont  des  phénomènes  réflexes, 
çer*  ont  obtenu  après  section  trana 
ière  chez  de  jeune»  chats,  d«s  couvul- 
postérieur  par  des  injections  decoc 
;estion  de  camphre.  Ils  provoquèrent 
A'atropine,  des  convulsions  dans  le 
mouille,  de  jeunes  chèvres  et  An  jeunes 
ïctionnée. 

.  par  de  petites  doses  de  brucine  chez 
convulsions  tétaniques,  parfaitement 
obtient  par  la  strychnine .  Il  a  obtenu 
ins  le  train  postérieur  d'une  grenouille 
vait  sectionné  la  moelle  d'une  façon 
a  partie  inférieure  du  bulbe  ;  p.  40). 
es  convulsions  d'abord  toniques,  puis 
ction  intraveineuse  de  chlorhydrate 
Une. 

jlogique  des  substances   toxiques  et   médica. 

çon. 

I,  188*!.  p.  61. 

qs  le  laboratoire  de  thérapeutique  (prof.  Pre- 


après  cet  auteur,  «  l'ex 
de  substances  toxiques  c 
BOtre  particulier,  mais 
».  V.n  ettet,  îles  codvuIe 
c  et  dans  les  membres,  s 
aire  de  la  moelle.  La  tel 
:  leurs  mouvements  co 
rieuces  ont.  été  faites  sui 
te,  probablement  sur  d< 
sut  expérimenté, 
ittlieb  '  a,  à  son  tour,  éti 
imphre  sur  la  moelle  é; 
convulsions  dans  la  parti 
de  la  moelle  épinière.  cl 
3nt  :  scyUium  canicula, 
fa,  triton  crUtaius,  trei 
nt  moins  nettes  chez  les 
obtint  des  convulsions 
s  section  de  la  moelle  épi 
igeon  auxquels  il  avait  i 
jtoxine.  Les  convulsion 
rieur,  puis  au  train  posti 
çature  des  quatre  artère 
îlation  dans  le  cerveau  e 
icielle  et  injection  de  pi 
apparurent,  d'une  de 
s,  dans  le  train  postérieu 
rec  le  camphre  il  a  obten 
igeon  à  moelle  dorsale 
excitabilité  réflexe  che 
aines. 

i  troisième  opinion  a  été 
;hiff  écrivait  en  1859'  : 
Le  centre  que  la  stryct 
isante  est  la  moelle  alloi 
;  la  moelle  épinière  dans 
Iles  comme  avec  des  ma 
)ii  seulement  assez  tôt, 


ne  montraient  pas  de  eonvul- 
;t  aussi  bientôt  attaquée  et  tou- 
te, prennent  part  aux  couvul- 
i  remarqué  que  si  la  dose  de 
n  qu'elle  puisse  agir  graduelle- 
us  bas  sur  la  moelle  épinière 
ips  les  mouvements  convulsifs. 
itiquée  dans  la  région  dorsale 
;  étaient  influencées  et  non  les 

les  réflexes  sont  directement 
ieure  de  la  moelle  épinière,  de 
ice  fuyante  de  l'animal  lui  en 

son  influence  excitante  sur  les 

tête  jusqu'à  l'extrémité  de  la 

at  défendu  cette  opinion  contre 
a  d'idées  les  observations  sui- 

mt  dans  leurs  expériences  sur 
après  la  section  de  la  moelle 

a  onzième  vertèbre  dorsale)  la 

iébuté  dans  les  muscles  placée 
que  les  utembres  postérieurs 

ît  pris  beaucoup  plus  tard  des 

vé  par  Chirone  et  Testa  '. 


se  du  cerveau. 

38  auteurs  qui  précèdent,  à  l' ex- 
artisans de  la  théorie  corticale, 
iif  siège  soit  à  la  base  du  cer- 
soit  exclusivement  à  la  base  du 

s  redites,  nous  ne  parlerons  ici 
it  tâché  de  limiter  ce  centre. 


vol.  251,  1880. 
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Aissmaull  et  Tenner  '  provoquèrent  chez  I 
lions  épileptiformes  par  la  ligature  des  art 
leur  compression.  Ils  arrivèrent  à  la  cou 
misions  épileptiformes  ne  dépendent  pas  du 
centres  moteurs  situés  derrière  les  couches 
In  effet,  l'ablation  d'un  ou  des  deux  héraii 
)s  calleux,  le  fornix,  la  commissure  autérii 
ramon,  les  corps  striés,  les  tuber  cinerei 
itaires,  ne  modifièrent  aucunement  la  form 
misions  En  partant  des  couches  optiques,  il 
parties  superficielles  des  masses  grises  t 
sième  ventricule,  de  la  substance  blanche 
corps  genouillés,  les  tractus  optiques  sai 
«  des  convulsions.  Mais  une  diminution  de  ( 
lation  des  pallies  profondes  de  ces  mèr 
reau. 

orsqu'on  enleva  en  partie  ou  bien  compléter 
s  cérébraux  avec  les  tubercules  quadrijuim 
Lubérance,  on  observa  une  diminution  des  c 
î  au  train  postérieur. 

'ablation  des  parties  excitables  du  cervelet 
inution  delà  force  des  convulsions, 
es  limites  inférieures  de  ce  centre  seraien 
ons  déjà  vu,  à  la  ligne  de  séparation  entre 
slle  épiuière. 

rown-Séquard'  a  constaté,  chez  ses  cobayes 
i  par  des  lésions  de  la  moelle  ou  la  sectioi 
is  ablation  du  cerveau,  du  cervelet  et  d'un 
a  protubérance  annulaire,  même  après  l'a 
céphale  moins  le  bulbe  rachidien,  que  les  a 
eut  entièrement  semblables  à  ceux  qui  avait 
animaux,  avant  la  mutilation  de  l'entéphal 
ent,  bien  entendu,  maintenus  en  vie  par  la  : 
lie.  Brown-Séquard  a  obtenu  chez  un  cobay 
r  coupé  d'emblée  le  bulbe  rachidien  en  trs 
ent  au-dessus  de  l'origine  des  pneumogt 
t  signalé,  dès  1868,  une  très  petite  part: 
lière  près  du  bulbe  qu'on  ue  peut  guère  piqi 

:  paikoi..  ii.  \&m,  p. 


87 
a  d'épilepsie.  Le  siège  central  de 
serait,  d'après  lui,  au  niveau  du 
Dure  de  la  moelle  cervicale. 
Voch.  1871,  p.  161),  cité  par  Halla- 
i  des  codions  d'Inde  par  des  coups 
topsie,  il  trouvait  constamment  de 
isséminées  dans  la  substance  blanche 
çée  et  de  la  moelle  épinière. 
ittaques  épileptiques  sur  des  codions 
A  des  jeunes  chat*,  privés  de  lobes 

re  convulBif  chez  la  grenouille  dans 
les  lobes  optiques  ou  seulement  dans 
iouer  un  certain  rôle  aux  lobes  opti- 
unent  à  ce  qu'on  observe  pour  les 
île,  leur  destruction,  tout  eu  ne  mo- 
convulsions,  rend  moins  égale  leur 

i  bulbe  par  l'excitation  directe  méca- 
'ablation  des  ditlérentes  parties  de 
itre  convulsif  chez  la  grenouille.  Les 
centre  seraient  une  ligne  virtuelle 
■oldal  en  une  partie  antérieure  et  une 
lites  postérieures  seraient  à  un  milli- 
ît  demi  plus  bas  que  la  pointe  du 

Traité  de  physiologie  *  :  «  Il  existe 
.u  point  où  elle  se  continue  avec  la 
ont  l'excitation  produit  des  convul- 

•  des  substances  chimiques  (carbonate 
tassium  et  de  sodium,  etc.)  provoque 
ions    générales.   (Papellier,  sous  la 

chez  le  lapin,  en  piquant  avec  une 
îatrième  ventricule,  des  convulsions 


;iforme.s  générales.  Ca 
reparaître  soit  spoatai 
hement  ;  la  survie  des 
Les  limites  des  parties 
i  inférieures  :  la  partie 
aures  :  un  peu  plus  hau 
iiix  tubercules  quadriju 
e  latéral  de  l'eminent 
supérieure,  en  dehors  ( 
irtie  moyenne,  le  bord 
a  la  partie  inférieure,  1 
inagel,  par  une  secoue 
i  fapim.H.  confirmé  les  d 
tion  de  la  moelle  allon 
est-à-dire  au-dessous  i 
ans  convulsions.  La  sec 
avulsions  passagères  ne 
>es  animaux  restent  tra 
n'est  que  d'un  quart  c 
é  parfois  du  nystagmus 
les  fois  que  la  section 
de  la  protubérance  et  i 
iques.  Si  la  section  éts 
sioos  générales  épilepti 
continuaient  jusqu'à  la 
l'une  demi-heure.  Les  i 
avulsions  cloniques  ;  le 
oniques.  Les  convulsioi 
s,  si  la  section  était  fai 

inagel  en  conclut  que  I 

lërance. 

s  verrons  au  chapitre 

Ioniques  quelle   iuterpr 

ences. 

iwanger  '  a  répété  les  e 

presque  aux  mêmes  rt 

île,  chez  les   mamraifèi 

te  du  bulbe  et  de  la  pr< 

dans  Dictionnaire  de  Ricl 


•eatricule  partent  de  son  extrémité 
ïraeiils  des  cordons  de  Goll,  et  vont 
jusqu'à  la  fovea  antérieure.  Vers  la 
e  du  ventricule,  ils  s'étendent  jus- 
inentia  teres.  Ils  répondent  a  l'exci- 
s  à  l'excitant  mécanique.  Les  points 
nt  vers  la  partie  antérieure  de  ce 
et  d'ailleurs  que  ces  régions  sont 
ur  les  centres  échelonnés  le  long  de 
festations  convulsives  provoquées 
:  réflexe  et  dues  à  l'excitation  du 
Ile  d'autres  voies  sensibles,  situées 
la  formation  réticulée.  • 
in  chien,  par  un  jet  de  chlorure  de 
trices  du  cerveau,  le  gyrus  sigmolde 
>rde  celui-ci.  Après  avoir  placé  un 
aine  profondeur  dans  la  substance 
surface  de  cette  région,  il  a  fait 
ois  secondes  un  courant  faradique 
Mté  et  il  a  ainsi  provoqué  une  vio- 
qui  a  duré  au  moins  deux  minutes 
in  rapport,  des  attaques  provoquées 
surface  d'un  des  gyrus  sygmoldes 
ïau  était  intact».  L'expérience  fut 
îa  toujours  le  même  résultat. 
?e  de  l'épilepsie  est  basilaire. 


igliom  intracêrébraux. 

ne  les  expériences  ayant  un  rapport 
Isif.  Nous  ne  parlerons  donc  ni  du 
gel  placé  par  cet  auteur  dans  les 
des  expériences  faites  à  ce  propos, 
Schiff,  Valentin,  Lussana  et  Le- 

pas  non  plus  des  lésions  destruc 
raux,  parce  qu'elles  n'ont  qu'un 
otre  question. 

.  séance  du  27  avril  1885,  p.  1101. 


Bechterew*  a  provoqué  des  roouvi 
mécanique  et  électrique  des  parois 
cule. 

Tubercules  quadrijumeaux.  —  E.  W 
gel,  par  Ziehen  et  par  Heubel,  aurait 
cloDiqutis  par  l'excitation  directe  électi 
chez  la  grenouille. 

Kuoll  »,  par  contre,  n'a  pu  observer 
motilité  générale  du  corps  dépendant 
jumeaux  ni  des  couches  optiques.  L'e 
quadrijnmeaux  antérieurs  par  des  cou 
n'a  produit  que  la  dilatation  pupillaire. 

Flourena  '  a  obtenu,  eu  excitant  un 
pigeon,  des  convulsions  du  côté  opposé 

Bechterew  '  a  provoqué  des  mouvem 
par  l'excitation  faradique  de  la  pari 
optiques  chez  le  pigeon  et  des  quadrjju 

Pour  Ferrier.  l'irritation  unilatéral 
rieurs  provoque  chez  les  singes,  les  chi 
large  dilatation  de  la  pupille  du  côté 
immédiatement  de  la  dilatation  de  la 
Les  yeux  sont  grands  ouverts  et  les  si 
août  dirigés  en  haut  et  du  côté  opposé, 
direction  des  yeux,  les  oreilles  sont 
l'irritation  continue,  la  queue  se  1ère, 
les  mâchoires  se  resserrent,  les  angles 
eu  arrière  à  leur  maximum.  Les  mera 
prochent  du  thorax  et  sont  tirés  eu  ar 
Plus  tard  la  stimulation  continuant,  il 
totonos  complet!. 

«  L'irritation  des  tubercules  postéri 
effets,  niais,  en  outre,  il  se  produit  d 
riable'i. 

Ferrier  observe  des  phénomènes  à  ; 
l'irritation  des  lobes  optiques  chez  les 
et  les  poissons. 


1  Cilé  par  Ziiben. 

■  Echard's  Reitragt.  IV,  3. 
'  Cité  par  Zibuen. 

■  Loc.  cit. 

'  Les  foDdions  du  tarnsu,  éd.  fraoçsiBe,  [ 
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npin  que  l'excitation  mécanique 
ubercule  quadrijurneau  antérieur 
i  la  respiration,  du  nystagmus, 
la  locomotion.  L'excitation  du 
érieur  engendre  une  convulsion 
mgtemps  à  l'excitation.  La  téta- 
côté  que  celui  de  l'intervention 

ni  et  Michieli  '  obtinrent,  en  exci- 
tes optiques,  des  effets  moteurB 

les  lésious  des  couches  optiques 
choréiformes  se  manifestant  de 
n  ou  deux  jours  après  l'opéra- 

raites  avec  le  couteau  dans  les 
;  par  le  pharynx,  provoquèrent 
lourde. 

tradique  de  la  partie  antérieure 
ait  une  agitation  générale,  une 
rée,  des  convulsions  contra-laté- 
ats  de  l'oreille  et  des  extrémités. 
Heures  douna  lieu  à  des  cris  et  a 
i  deux  piqûres,  on  faisait  une  sec- 
tiques,  tous  les  symptômes  dispa- 

hénoroènes  en  partie  comme  des 
ime  le  résultat  d'une  excitation 
périeurs,  mais  il  n'a  pas  contrôlé 

chien  les  couches  optiques  avec 
l'obtient  aucun  effet  moteur. 
le  la  couche  optique  donne  des 
aucun  mouvement  de  quelque 
saut  du  même  côté  ou  du  côté 

deux  reprises  ,  d'abord  au  Congrès  drs 
imagne  du  Sud-Ouest  (session  de  Fri- 
Psychioirie  und   Ntrvenkrankheittn. 

to,  1876,  lt>  Sperimentale, 


i  corps1  s.  Et  cela; 
et  les  chacals  que  ( 
*  a  constaté  chez  le 
gué  de  la  couche  o] 
avulsions  toniques  d 
s  convulsions  ne  su: 
a  première  commui 
»  résultats  qu'avec 
sterne. 

triés.  —  Burdon  Sa 
strié  du  chat  des 
.nts  plus  faibles  qu'i 
errier  «  les  résultats 
,  chats,  chiens,  chaa 
Stre  généralisés.  L'i 
action  musculaire  g 
t  le  corps  sont  fort* 
la  tête  se  rapproch 
t  en  un  état  de  cor 
s  dans  la  flexion.  Il 
icités  par  les  divers 
iltanément  produits 
jeurs. 

le  lapin,  le  pleurost 
i  tonique  n'est  pas 
;ments  alternants  d< 

i  et  Duret  sont  arri 
'  a  observé  chez  le 
[ue  du  corps  strié,  i 
pposè,  soit  une  con 
us  toniques  qui  ne  s 
puche  optique,  Ziehe 
m,  que  le  courant  s'é 
i  Franck  et  Pitres  ' 
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que  ne  réagissent  pas  aux  excitations  directes  bien  limitées.  Les 
courants  galvaniques  ou  faradiques  les  plus  intenses,  lorsqu'ils 
sont  bien  exactement  limités  h  ces  noyaux,  ne  provoquent 
aucune  réaction  motrice  ;  il  n'y  a  ni  mouvements  simples,  ni 
mouvements  convulsifs  » .  Si  Ton  provoque  des  réactions,  c'est 
parce  qu'on  excite  les  fibres  de  la  capsule  interne. 

Glicky,  Eckhard,  Braun,  Minor,  Gouty  et  Roseuthal,  cités 
par  Ziehen,  ont  trouvé  le  corps  strié  inexcitable  à  l'électricité. 

Soltmann l  a  trouvé  le  corps  strié  inexcitable  à  l'électrité 
chez  les  chiens  nouveau-nés. 

Noyau  lenticulaire.  —  Quelques  auteurs  ont  pu  localiser 
l'excitation  dans  le  corps  strié,  au  noyau  lenticulaire, 

Hitzig f  a  vu,  en  excitant  le  noyau  lenticulaire  au  moyen  d'un 
rhéophore  introduit  par  la  fissure  frontale,  de  fortes  contrac- 
tions de  tout  le  tronc,  du  côté  opposé  surtout,  mais  aussi  du 
côté  correspondant. 

Johannsen  *  provoqua  chez  le  chien  par  l'excitation  du  noyau 
lenticulaire  une  convulsion  tonique  qui  persistait  après  l'inter- 
ruption de  l'excitation  ;  elle  commençait  du  côté  opposé  et  se 
propageait  au  même  côté.  La  convulsion  tonique  était  suivie  de 
convulsions  cloniques.  Il  s'y  ajoutait  de  la  salivation  et  une 
émission  d'urine.  Entre-temps  les  accès  se  répétèrent  spon- 
tanément. Le  courant  employé  pouvait  être  supporté  sur  la 
langue. 


.♦>3 
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§  4.  —  La  zone  corticale  motrice. 


La  découverte  d' Hitzig,  bientôt  confirmée  par  de  nombreux 
expérimentateurs,  de  l'excitabilité  propre  de  certaines  zones 
de  l'écorce  cérébrale,  appela  l'attention  des  physiologistes  sur 
la  zone  motrice  comme  centre  des  convulsions  épileptiformes. 

Il  est  connu  en  effet  que,  si  l'on  excite  par  un  courant  faible 
un  endroit  limité  de  la  zone  motrice  chez  certains  animaux, 
ou  peut  provoquer  dans  le  côté  opposé  de  leur  corps  des 
mouvements  limités  à  un  seul  groupe  de  muscles  ;  chaque  groupe 
musculaire  est  aiusi  représenté  dans  l'écorce  par  un  centre 
isolé.  Mais  si  l'on  renforce  le  courant,  on  provoque  presque 


*»'j 


»  JahrbuchfUr  Kinderheilk.,  1876,  IX,  p.  106. 

•  Untersuchungen  tiber  dos  Qehirn,  1874. 

*  Loc.  cit. 
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ne  attaque  de  convul 
ié  du  corps  ou  se  gén 
uit  tous  les  animau: 

l'excitation  électriqi 
)u  des  centres,  soit  a 
s. 

'.  par  exemple,  a  obs 
itir  les  différente  me 
émeut  dans  la  séri 
eu  passant  par  le  ehi 
ïigeoB  et  la  grenouil) 
ftrences  août  bien  pi 

épileptogène.  Il  para 
ez  le  singe,  chez  le  c 
ir  l'excitation  directe 
iiouB  épileptiformes. 
*  observe  qu'eu  exe 
as  hémisphères  cérét 
poulet,  on  n'arrive  j 
e. 

ai,  cité  par  Seppilli,  « 
it  la  zone  corticale  m 
t  du  cheval. 

lapin  et  le  cobaye, 
•es,  comme  le  lapin, 
onvulsions  d'origine 
ces  sortes  de  convu 
{C.B.  du  Lab.  de  SU 
-es,  semblent  bien  mi 
convulsivants  de  l'an 
Nous  pourrions  mont 
ergiques,  soutenues 
que  des  vibrations  lé 
i  l'excitation.  Exp.  n' 
;st  de  même  du  coba< 
)ar  les  lésions  nervt 


ia     corticale.     Rivista 
ir  les  fonctions  motrice* 


lient  qu'en  excitant  la  zone 
tieut  pas  des  convulsions  épi- 

àsious  partielles  de  la  zone 
leur  cicatrisation  une  irrita- 
conserves. 

ïnir  des  attaques  (i'épilepsie 
oir  pratiqué  des  lésions  par- 
ie  du  chien.  Cinquante  chiens 
iani  ont  présenté  I'épilepsie 

te  par  Seppilli,  n'ont  jamais 
après  des  lésions  partielles 
i  cobaye  et  du  lapin, 
les  lésions  destructives  de  la 
i  et  le  cobaye  n'aboutisseut 
îptôme  pathologique  du  côté 

«  phénomènes  pathologiques, 
appréciables,  par  rapport  a 
ditions  chez  le  chien,  le  chat 

ne  motrice  corticale  n'existe 
le  chat. 

is  sur  I'épilepsie  corticale  ont 
r  le  chien,  lechatetlesinge. 
.es,  obtenues  par  l'excitation 
es  exclusivement  de  la  subs- 

iscutée. 

périmentateurs  sont  tombés 
ite  obtenus  par  l'excitation 
viennent  exclusivement  de 
imer  ici  toutes  les  expérien- 

endant  peuvent  être  cités  en 
ivulsions  épileptiformes. 
evé  la  substance  grise,  ou 

.  146. 

listes,  Reifgio  Kmilia,  1880. 
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excite  la  substance  blanche  sous-jacente,  on 
réactions  simples,  cessant  avec  l'excitation  ; 
provoquer  des  réactions  épileptiformes  (Fi 
ZiebenV  etc.") 

«  Si  on  enlève  à  un  chien  la  portion  autéri 
lutious  d'un  hémisphère  dans  toute  l'aire 
l'excitation  provoque  des  mouvements  simple 
circonvolutions  postérieures  restées  intactes 
voquer  d'épilepsie  corticale  (Franck  et  Pitres 

Rosenbach  [Psychiat.  Verein  zu  St-Petergl 
a  observé  que  l'excitation  intense  et  proloug< 
blanche  provoque  une  attaque  épileptique  si 
l'écorce  cérébrale  de  la  zone  motrice  n'est 
cette  destruction  est  complète,  on  n'arrive  j) 
l'attaque  de  convulsions  épileptiformes. 

Deux  théories  ont  été  proposées  sur  le  rôlt 
cale  motrice  dans  la  production  de  l'épilepsu 

Albertoni',  qui  localisait  à  tort  la  zone  ép: 
sivement  dans  la  partie  de  la  circonvolution 
existent  les  centres  moteurs  des  membres  d'i 
soutient  que  *  dans  la  production  de  l'épilep 
le  cerveau  n'agit  pas  comme  centre  autonc 
centre  occasionnel  (incidente)  ;  que  du  cerveai 
capable  de  mettre  en  action  les  autres  vrait 
situés  probablement  à  la  base  du  cerveau  et  r 
quels  peuvent  déterminer  les  mouvements 
tique  par  voie  bilatérale.  »  Les  points  exciti 
des  centres  autonomes,  mais  provoquent  des 
voie  réflexe.  Cette  réflexion  s'exerce  sur  les 
vraiment  moteurs. 

Albertoni  soutient  sa  théorie  par  trois  argi 
tation  unilatérale  de  la  zone  motrice  provoqui 
associés  bilatéraux,  même  des  accès  d'épile 
caractéristiques.  2°  Après  la  destruction  de 


«  Cité  par  Sbppilli. 

•  Ricercke  tperimtntali,  Sieoa  1 

*  Luciani  et  Tamliunm  ont  prouv      , 
tical   peut  provoquer  la  réactioo    é p il epti  forme  des 
représentés. 
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d'un  côté  et  la  perte  de  l'excitabilité  de  la  substance  blanche 
sous-jacente1,  on  peut  provoquer  chez  les  chiens,  par  l'excita- 
tion de  l'hémisphère  opposée,  soit  des  mouvements  bilatéraux, 
soit  des  accès  épileptiques  généralisés.  3°  Après  la  destruction 
bilatérale  de  la  zone  motrice,  à  l'exception  du  centre  pour  les 
membres  postérieurs  d'un  seul  côté,  on  peut  provoquer  un 
accès  généralisé,  en  excitant  le  centre  conservé. 

Franck  et  Pitres  se  sont  ralliés  à  l'opinion  d'Albertoni. 

Luciani ",  deux  ans  après,  arrivait  à  des  conclusions  diffé- 
rentes: 

t  La  zone  motrice  de  l'écorce  cérébrale  représente  l'organe 
central  des  convulsions  épileptiques. 

«  L'excitation  morbide,  directe  ou  indirecte,  produite  par 
n'importe  quelle  cause,  développée  de  n'importe  quelle  ma- 
nière, de  cette  zone,  est  le  moment  essentiel  du  processus 
épileptique.  L'excitation  morbide  de  la  moelle  allongée  est  pro- 
bablement le  moment  accessoire,  complémentaire  et  non  néces- 
saire de  ce  même  processus.  » 

Il  basait  ses  conclusions  surtout  sur  deux  expériences  qui  lui 
sont  personnelles  et  que  je  résume  : 

Le  8  mai  1878,  il  découvre  chez  un  chien,  par  la  trépanation, 
dans  le  côté  gauche  du  crâne,  toute  la  portion  du  cerveau  si- 
tuée en  arrière  du  gyrus  sygmolde  gauche  et  la  partie  arquée 
de  la  deuxième  circonvolution  externe.  L'excitation  électrique 
directe  de  cette  zone  provoque  des  mouvements  cloniques  dans 
les  muscles  correspondants.  Il  enlève  largement  et  profondé- 
ment la  zone  découverte  et  recoud  la  plaie.  Le  1 3  août,  le  chien 
présente  des  attaques  d'épilepsie;  le  14  août,  Luciani  peut 
observer  la  crise.  Elle  est  localisée  aux  muscles  de  la  mâchoire 
inférieure,  de  la  face  et  du  cou.  L'animal  ouvre  et  ferme  la 
bouche,  aboie,  montre  les  dents,  bouge  la  tête  en  haut  par 
contraction  des  muscles  de  la  nuque.  Pupilles  dilatées,  con- 
jonctives injectées,  morsure  de  la  langue.  Les  membres  sont 
immobile^,  les  postérieurs  en  demi-flexion,  les  antérieurs  en 
extension  complète,  celui  de  droite  moins  que  celui  de  gauche. 
Peu  de  temps  après,  coma  et  mort. 

A  l'autopsie,  on  trouve  à  l'endroit  de  la  trépanation  et  à  la 
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1  La  substance  blanche  devient  comme  le  bout  périphérique  d'un  nerf  sec- 
tionné complètement  inexcitable  vers  le  quatrième  jour  après  l'ablation  de 
la  substance  grise. 

*  Rivista  sperimentale  di  Freniatria,  1878,  p.  617-646. 


'.A 

1 

■a 


•f}..  ' 


J»' 


98 

place  de  la  substance  cérébrale  détruite,  du  tissu  cicatriciel 
qui  avait  provoqué  les  accès  d'épilepsie.  Le  reste  du  cerveau 
est  normal.  Les  seuls  centres  conservés  sont  ceux  pour  les  mou- 
vements bilatéraux  de  la  bouche  et  de  la  langue,  pour  les  mou- 
vements de  la  face  et  de  la  tète;  et  ces  parties  seulement  ont 
présenté  des  convulsions  cloniques . 

La  seconde  expérience  est  à  peu  près  semblable,  et  n'a  pas 
été  contrôlée  par  l'autopsie. 

Luciani  ajoutait  à  ses  deux  expériences,  la  suivante  de  Franck 
et  Pitres1. 

«  Le  13  décembre  1877,  MM.  Franck  et  Pitres  ont  mis  à 
découvert  la  circonvolution  marginale  postérieure  droite  d'un 
gros  chien  adulte,  et  ont  enlevé  avec  une  curette  toute  la  zone 
de  substance  grise  dont  l'excitation  provoquait  des  mouvements 
limités  dans  le  membre  antérieur  du  côté  gauche.  Le  lendemain 
Tanimal  présentait  dans  ses  membres  les  troubles  de  la  motilité 
et  de  la  sensibilité  qu'on  observe  toujours  chez  le  chien  à  la 
suite  de  l'ablation  des  centres  moteurs  corticaux.  Après  qu'on 
l'eut  fait  marcher  un  moment,  il  fut  pris  d'une  attaque  d'épi- 
lepsie  partielle  caractérisée  par  des  secousses  convulsives  sié- 
geant dans  les  membres  postérieurs  gauches  et  dans  le  côté 
gauche  de  la  face  et  du  cou.  Le  membre  antérieur  gauche,  dont 
le  centre  moteur  cortical  avait  été  enlevé  la  veille,  resta  flasque 
et  immobile  pendant  toute  la  durée  de  l'attaque.  » 

Luciani  critique  ensuite  la  technique  de  l'expérience  sur 
laquelle  Âlbertoui  base  son  troisième  argument. 

Nous  résumerons  plus  loin  les  réponses  faites  par  Luciani 
et  d'autres  expérimentateurs  aux  autres  objections  d'Albertoni. 

Rovighi  et  Santini*,  en  étudiant  dans  le  laboratoire  de  Lu- 
ciani F  épi  lepsie  provoquée  chez  le  chien  et  le  chat  par  la  cin- 
chonidine  et  la  picrotoxine,  localisèrent  eux  aussi  le  centre  des 
convulsions  épileptiforraes  dans  la  zone  corticale  motrice.  En 
effet,  après  ablation  de  quelques  centres  moteurs  d'un  seul  côté 
du  cerveau,  «  les  secousses  et  les  contractions  isolées  aux  mus- 
cles de  la  face,  du  tronc  et  ensuite  des  membres,  qui  précèdent, 
dans  les  deux  empoisonnements,  l'attaque  épileptique  géuérale, 
ne  se  manifestent  pas  d'une  manière  égale  et  symétrique  daus 
les  deux  côtés,  mais  d'une  jaçon  plus  jaible  du  côté  opposé  à  la 


1  Société  de  Biologie,  séance  du  29  décembre  1877. 
*  Loc.  cit. 
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i  observèrent  eu  même  temps,  comme 
i  disparition  des  convulsions  cloniques 
laires  dont  les  centres  étaient  enlevés. 
.  l'appui  de  la  théorie  corticale,  les 
>s  dans  le  laboratoire  de  Luciani. 

près  avoir  provoqué  de»  accès  d'épilepsie 
irecte  de»  deux  zones  motrices  ehez  un 
enlevant  les  deux  zones.  Le  jour  après, 
lisions  eioniques  qu'à  la  mâchoire  inférieure 
'avaient  pas  été  enlevés, 
n  pratiqua  chez  un  chien  la  section  médiane 
e  de  Woroschiloff,  c'esl-â-dire  qu'on  épar- 
de  la  moelle.  Le  29  mai,  l'excitation  fara- 
bre  postérieur  droit  provoqua  d'abord  des 
et  dans  le  membre  postérieur  gauche,  et  a 
îi  sa  généralisa  à,  tout  le  corps.  Les  accès 
-s  fois,  devinrent  spontanés.  On  fit  l'abla- 
embres.  Tout  mouvement  cessa  de  suite  ; 
a  face  et  de  la  mâchoire  inférieure  persis- 
ears  centres  supprima  ces  convulsions.  Le 
i  plus  qae  des  mouvements  de  l'orbiculaire 

x  ans  auparavant  de  l'ablation  du  cervelet. 
niche.  A  la  fin  de  l'opération,  on  s'aperçoit 
s  secousses  musculaires  aux  membres  du 
bresdn  cfllé  gauche  restent  immobiles.  Cet 
nules  après  la  fia  de  l'opération,  l'animal 
généralisée.  Ces  accès  se  répétèrent  a  des 
six  jours,  el  aboutirent  a  la  mort  de  l'ani- 
)  très  forls  à  gauche,  surtout  aux  membres 
les,  presque  nuls  il  droite.  Le  membre  pos- 
:  continuel  sur  la  face  interne  du  membre 
extension  forcée,  y  avait  produit  une  large 
onstala  que  la  zone  motrice  gauche  était 
détruite. 

observé  que  la  partie  correspondante 
:  corticale  excitable  d'un  seul  côté  a 
part  aux  convulsions  suivant  l'injec- 
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a  fait  chez  un  chien  l'ablation  de  toute  ia  zone 
côté,  le  gauche,  par  exemple,  à  l'exception  du 
iculaire  des  paupières.  En  excitant  ce  centre,  il 
attaque  d'épiiepsie  limitée  à  l'orbiculaire  droit, 
iscles  du  côté  droit  y  participassent,  tandis  que 
lit  à  tout  le  côté  gauche  du  corps,  en  comnien- 
tnbre  postérieur  et  unissant  aux  muscles  de  la 
.  face. 

et  Wernicke,  cités  par  Hallager,  c'est  l'excita- 
motrice  qui  provoque  l'attaque. 
até  par  Albertom  que  les  convulsions  sont  bila- 
blation  de  la  zone  d'un  côté  et  excitation  de  ht 
,  est  l'objection  la  plus  grave  faite  à  la  théorie 

Êtres*  ayant  coutirmé  celte  expérience  d'Alber- 
u'elle  ne  peut  être  expliquée  que  par  trois  hypo- 

b  centre  partent  des  fibres  nerveuses  destinées  A 
rectement  les  excitations  aux  membres  des  deux 

as  corticaux  des  deux  côtés  sont  réunis  par  des 
orales. 

a  dehors  du  cerveau,  dans  la  protubérance  ou 
des  centres  d'association  motrice,  dans  lesquels 
unilatérale,  partant  d'un  point  limité,  peut  se 
côté  opposé  ou  même  se  généraliser. 
;lure  la  première  hypothèse,  par  le  fait,  entre 
convulsions  peuvent  se  généraliser  aussi  après 
ongitudinale  médiane  de  la  protubérance.  La 
limiuée  par  le  fait  que  les  convulsions  se  généra- 
section  complète  longitudinale  du  corps  calleux. 
a  troisième  hypothèse. 

and  que  les  expériences  d'Âlbertoui  et  de  Franck 
it  pas  suffisantes,  parce  que  ces  expérimentateurs 
ue  la  zone  épileptogène  d'Albertoni,  zone  qui 
portion  relativement  petite  des  centres  moteurs 
Mais  il  trouve  plausible  la  troisième  hypothèse, 
i  rapproche  du  fait  que  Owjaunikow  a  localisé 
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ée  du  lapin  le  centre  pour  les  réflexes 
rpothèse  de  Franck  et  Pitres  est  exacte, 
ître  chose  que  ceci:  c'est  que  la  moelle 
accessoire  et  complémentaire  dans  le  pro- 

aiu  ',  d'autre  part,  ont  observé  que  si, 
me  motrice  d'un  côté,  on  excite  la  subs- 
ue  commence  du  même  côté  que  l'excita- 
l 'excitation  passe  dans  la  zone  motrice 
iblation  bilatérale  de  l'écorce,  l'excitation 
che  ne  produit  jamais  l'attaque  épilep- 

n  côté  observé  que  dans  certains  cas,  dans 
n  était  limitée  à  une  moitié  du  corps, 
,  les  membres  du  côté  droit  ou  restaient 
e  tonique,  ou  participaient  avec  le  même 
gré  plus  faible,  aux  secousses  des  membres 
s  serait  la  qu'un  phénomène  accidentel  et 
e  attaque  convulsive  des  deux  côtés  du 
lure  typique  de  la  convulsion  épileptique 
effet,  au  fur  et  à  mesure  qne  la  convulsion 
ités  du  corps  opposées  à  la  zone  motrice 
»  membres  de  l'autre  côté  présentent  de 
culaires.  Ensuite,  quand  l'attaque  passe 
n  peut  observer  des  contractions  muscu- 
ï  membres  qui  avaient  présenté  en  pre- 
nvulsive.  Ces  contractions  secondaires  ne 
r  l'extirpation  de  l'écorce,  ni  par  l'hémi- 
pinière.  Il  n'est  donc  pas  admissible  qu'el- 
liffusiou  de  l'excitation  dans  les  ganglions 
sidère  ces  contractions  secondaires  comme 
rtiipies,  on  devrait  aussi  chercher  le  centre 
moelle  épinière. 

ition  a  été  soulevée  contre  la  théorie  de 
'ranck  et  Pitres  ont  vu  des  attaques  épi- 
nême  si,  quelques  secondes  après  la  cessa 
n  enlève  rapidement  la  zone  motrice  exci- 

26,  3  et  4,  1881. 

que  Vulpian  est  arrivé,  eu  coogelant  l'écorce  des 
is  opposés. 
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téeet  cela  aussi  bien  dans  l'attaque  généralisée 
latérale.  Munk  et  Novi  oat  fait  cesser  l'attaqi 
l'écorce  excitée.  Buhnofl  et  Heidenhain  divise» 
d'expériences  semblables  en  trois  séries.  Dans 
série,  il  arrive  souvent  eu  enlevant  le  centre 
extrémité,  de  supprimer  les  convulsions  de  et 
pendant  que  dans  le  reste  du  corps  les  coovulsk 
Dans  une  deuxième  série,  l'ablation  de  toute  la 
d'un  côté,  supprime  la  convulsion  unilatérale  ou 
une  troisième  série,  la  convulsion  continue  non 
tion  de  cette  zone. 

Quelque  temps  après,  une  nouvelle  théorie,  q 
centre  des  convulsions  cloniques  et  celui  des  co 
ques  a  été  soutenue,  comme  nous  le  verrons  bien 
et  Bechterew. 

§  5.  —  Conimlnons  toniques  et  convulsions 

Quelques  auteurs  ont  donné  une  signification 
convulsions  toniques  et  aux  convulsions  clonique 
ment  attribué  un  siège  différent  aux  deux  f 
vulsions. 

Poincaré'  reproduit  comme  suit  les  résultat 
expériences  de  Tood  :  Tood  a  observé  qu'e 
l'éleclricité  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle 
a  une  contraction  permanente  ;  en  irritant  la  pr 
a  des  mouvements  convulsifs,  c'est-à-dire  des  eoi 
déplacement  des  segments  des  membres.  «  L'anir 
raide,  il  se  débat  comme  l'enfant  dans  ses  coni 
leptique  dans  ses  accès,  la  femme  dans  ses  crise 

Browu-Séquaid "  pensait  que  «  ce  qu'il  yad' 
l'accès  d'épilepsie,  c'est  la  contraction  tétanique 
au  début,  les  convulsions  cloniques  n'étant,  en  g 
conséquences  de  l'asphyxie  due  à  l'arrêt  de  la  r 
plusieurs  autres  causes.  » 

Nothnagel  '  considère  les  convulsions  clouiquet 
quées  chez  la  grenouille  rousse,  après  section  d 
électrisation  du  sciatique,  comme  de  nature  réik 

1  Le  ajslème  nerveux  central,  Pans-Nancy,  1877,  t.  II, 
1  Journal  de  la  phytiologie,  I,  1858,  p.  378  en  noie. 
■  Virch.  Arch.,  B.  40,  p.  267. 
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tion  continue  pouvant,  d'après  lui,  se  transformer  en  excitation 
intermittente  produisant  des  convulsions  cloniques. 

Parmi  les  poisons  convulsivants,  quelques-uns  sont  considérés 
comme  poisons  à  type  cortical  :  cocaïne  (Richet  et  Langlois), 
santonine  et  santonate  de  soude  (Turfschaminow).  atropine  (Ri- 
chet); d'autres  à  type  bulbaire  :  picrotoxine,  essence  d'absin- 
the; d'autres  enfin  à  type  bulbo-médullaire  :  strychnine.  En 
faisant  l'historique  de  la  moelle,  comme  siège  des  convulsions 
épilepti formes,  nous  avons  vu  à  quels  résultats  variés  sont  arri- 
vés les  différents  auteurs  en  expérimentant  avec  les  mômes 
poisons,  parfois  sur  les  mêmes  animaux. 

Richet1  croit  que  ces  contradictions  ne  sont  qu'apparentes  : 
«  les  poisons  convulsivants,  écrit-il,  portent  leur  action  sur  tous 
les  éléments  moteurs  de  l'axe  cérébro-spinal,  mais  ils  ont  par- 
fois une  action  de  prédilection  sur  tel  ou  tel  centre.  »  Il  s'agi- 
rait, d'après  Richet,  d'une  question  de  dose.  A  dose  moyenne 
le  centre  de  prédilection  serait  mis  en  jeu,  à  dose  forte  tous  les 
éléments  de  l'axe  cérébro-spinal  seraient  excités,  mais  dans  des 
proportions  différentes. 

Chirone,  Curci  et  Testa  *  pensent  que  la  cinchonidine  est  un 
poison  cortical  (convulsions  cloniques),  la  picrotoxine  un  poison 
bulbaire  (convulsions  toniques). 

Albertoni3,  en  faisant  ses  expériences  avec  les  mêmes  poisons 
sur  les  singes  et  sur  les  chiens,  est  arrivé  à  des  résultats  tout 
à  fait  contraires. 

Luchsinger  et  Gottlieb,  déjà  cités,  ont  obtenu  des  convul- 
sions cloniques  avec  la  picrotoxine. 

Rovighi  et  Santini4  soutiennent,  comme  nous  l'avons  vu,  que 
la  cinchonidine  et  la  picrotoxine  agissent  d'abord  sur  la  zone 
motrice,  car  dans  leurs  expériences  sur  le  singe  et  le  chien,  ils 
ont  observé  que  les  convulsions,  avant  d'être  générales,  sont 
localisées  à  un  groupe  musculaire,  que  l'ablation  de  la  zone 
motrice  ou  la  séparation  des  hémisphères  du  bulbe  modifient 
les  convulsions.  Us  ont  fait  en  outre  une  observation  plus  pré- 
cise :  «  Dans  le  développement  de  l'attaque  épileptique,  lors- 
qu'on produisait  l'empoisonnement  peu  de  jours  après  la  décor- 
tication  cérébrale  et  que  les  phénomènes  parétiques  dans  les 

1  Dict.  IV,  convulsivants. 

*  Chirone  et  Curci.  Giornale  internationale  délie  scieme  mediche  ,\SS0. 
—  Chirone  et  Testa,  loc.  cit. 

•  Lo  Sperimentale,  1881. 
4  hoc.  cit. 
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muscles  du  côté  opposé  à  celui  opéré  étaient  encore  manifestes, 
les  convulsions  étaient  assez  prononcées  dans  les  muscles  du  côté 
sain  et  avaient  une  Jorme  généralement  clonique,  moins  intenses 
dans  les  muscles  du  côté  paralysé  et  avec  une  forme  presque 
toujours  tonique,  (p.  283).  » 

Il  faut  arriver  à  Ziehen  et  à  Bechterew  pour  avoir  des  théo- 
ries générales  sur  les  sièges  des  convulsions  toniques  et  clo- 
niques. 

Ziehen  \  dans  un  article  de  discussion  et  de  critique,  a  le 
premier  émis  l'idée  que  chez  tous  les  animaux,  c'est  à  l'écorce 
qu'il  faut  rattacher  l'élément  clonique  de  la  convulsion  épilep- 
tique  artificielle  et  que  c'est  dans  les  centres  moteurs  non  cor- 
ticaux, inférieurs,  qu'il  faut  localiser  l'élément  tonique.  En  effet, 
si  l'action  électrique  est  limitée  à  l'écorce  avec  un  faible  cou- 
rant, on  n'obtient  que  des  attaques  cloniques  ;  par  un  fort  cou- 
rant on  excite  aussi  les  centres  moteurs  inférieurs  et  on  obtient 
tonisme  et  clonisme.  Les  convulsions  cloniques,  produites  par 
des  courants  affaiblis,  se  calment  totalement  quand  on  a  extirpé 
l'éco.rce  correspondante  ;  cela  prouve  donc  que  les  convulsions 
toniques  ne  résultent  pas  de  la  confusion  des  convulsions  cloni- 
ques, et  que  les  convulsions  cloniques  ne  sont  pas  le  résultat 
d'une  action  d'arrêt  exercée  par  l'écorce  sur  les  centres  infé- 
rieurs. Si,  après  ablation  du  centre  d'une  jambe,  on  excite  par 
un  courant  fort  du  côté  de  l'extirpation  ou  du  côté  opposé,  la 
jambe  dont  le  centre  était  eulevé  n'a  que  des  convulsions  toni- 
ques, tandis  que  daus  les  trois  autres  pattes  on  observe,  à  la 
suite  des  convulsions  toniques,  des  convulsions  cloniques.  La 
transmission  de  l'attaque  au  côté  uon  excité  et  la  succession 
des  éléments  de  l'attaque  ue  contredisent  pas  l'idée  que  l'exci- 
tation se  soit  propagée  à  l'hémisphère  opposé,  engendrant 
ainsi  l'élément  clonique.  L'excitation  de  la  substance  blanche, 
après  ablation  de  l'écorce,  ne  provoque  que  des  convulsions 
toniques  par  excitation  des  centres  inférieurs,  dans  le  territoire 
musculaire  représenté  dans  l'écorce  enlevée  et  par  propagation 
de  l'excitation  des  contractions  cloniques  d'origine  corticale 
sur  d'autres  muscles.  Nous  avous  déjà  résumé  ailleurs  les  expé- 
riences d?  Ziehen  parues  ultérieurement,  d'excitation  directe 
des  noyaux  infracorticaux  chez  les  lapins.  Par  ces  expériences, 
Ziehen  pensait  avoir  donné  la  preuve  directe  que  ces  noyaux 

1  Archiv  f.  Psychiatrie    und  Nervenhrankheiten^  Bd.  17. 
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sont  le  siège  des  convulsions  toniques,  et  de  celles-ci  seu- 
lement. 

Bechterew 1  arrive  à  des  conclusions  presque  identiques  ;  les 
convulsions  cloniques  sont  d'origine  corticale;  la  partie  supé- 
rieure du  bulbe  et  la  protubérance  contiennent  un  centre  spé- 
cial, destiné  à  la  locomotion,  qui  commande  à  l'activité  associée 
des  quatre  extrémités  de  l'anima),  qu'il  s'agisse  d'une  gre- 
nouille ou  d'un  animal  supérieur.  A  l'appui  de  sa  théorie, 
Bechterew  cite  plusieurs  expériences  ;  Suschtschinski  et  Vyru- 
bow  ont  obtenu,  en  piquant  la  protubérance  chez  le  lapin,  des 
convulsions  épileptiformes,  mais  Vyrubow  a  prouvé  que  la  sec- 
tion du  cerveau  au  niveau  des  tubercules  quadrijumeaux  ne 
provoquait  que  de  l'opistotonos  et  des  convulsions  cloniques 
passagères.  Si,  après  cette  section,  on  pique  la  protubérance, 
on  n'a  qu'un  renforcement  de  l'opistotonos  sans  convulsions 
cloniques.  D'autre  part  si,  toujours  chez  le  lapiu,  on  pique  la 
protubérance,  après  avoir  sectionné  les  hémisphères  au-dessus 
des  ganglions  de  la  base,  on  n'a  plus  de  convulsions  épilepti- 
ques,  mais  seulement  quelques  tressaillements  convulsife  dis- 
persés. Les  convulsions  épileptiques  produites  chez  le  lapin 
par  la  piqûre  de  la  protubérance  ne  dépendent  donc  pas  de 
l'excitation  d'un  centre  spécial,  mais  de  la  transmission  de 
l'excitation  aux  hémisphères,  surtout  à  la  zone  motrice. 

Todoski  et  Borischpolsky,  d'autre  part,  ont  prouvé  que  quand 
on  pique  la  protubérance  chez  le  lapin,  il  se  produit  une  con- 
gestion cérébrale  temporaire  par  rétraction  des  artères  des 
autres  parties  du  corps;  la  congestion  cérébrale  produirait 
l'épilepsie. 

En  piquant  la  protubérance  chez  le  chien,  on  n'obtient  que 
des  convulsions  généralisées  toniques  directement  après  l'exci- 
tation, parce  que  chez  les  animaux  supérieurs,  le  cerveau  ayant 
un  gros  volume,  la  piqûre  n'excite  point  les  centres  vaso-mo- 
teurs; il  faut  qu'une  lésion  plus  étendue  agisse  sur  les  conduc- 
teurs moteurs.  Pour  obtenir  l'attaque  épileptique  chez  le  chien 
en  piquant  la  protubérance,  il  faut  mettre  l'aiguille  en  commu- 
nication avec  l'appareil  de  du  Bois-Reymond.  Meyer,  de  son 
côté,  en  provoquant  chez  des  chiens  et  des  chats  l'épilepsie 
toxique  par  injection  intraveineuse  d'absinthe  et  de  cinchonine, 
a  observé  que  si,  pendant  les  convulsions,  on  sectionne  le  cer- 
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1  Neurologisches  CentralbUUt^  1897,  p.  146. 
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des  tubercules  quadri jumeaux,  les  convulsions 
aissent  aussitôt.  Il  ne  reste  que  de  l'opistotonos 
.  tonique  des  extrémités  produits  par  la  sac- 
res animaux  on  c'a  pas  obtenu  des  convulsions 
38  avoir  fait  d'abord  la  même  section  ou  après 
deux  zones  motrices. 

is  cloniques  à  succession  rapide  sont  caracté- 
itation  des  zones  corticales  motrices  et  ne  peu- 
irées  ni  par  l'excitation  de  la  protubérance,  ni 
»  territoires  sous-corticaux.  Hechterew  recon- 
à  la  tin  de  son  travail,  qu'il  y  a  des  cas  de  côn- 
es qui  ne  sont  pas  d'origine  corticale  :  par 
Se  persistante  chez  des  chiens,  après  section  de 
ure  de  la  moelle  épinière,  et  les  convulsions 
tes  sous  l'influence  d'une  commotion  cérébrale 
x  privés  de  la  couche  corticale  motrice.  Il  est 

Bechterew  ne  nous  dise  pas  sur  quel  genre 
eruières  expériences  ont  été  faites. 

utile  de  faire  suivre  l'exposé  de  ces  opinions 
eonvulsions  toniques  et  cloniques  de  celui  des 
nentaux  obtenus  par  la  décapitation  des  chiens, 
toujours,  au  moment  où  le  couteau  vient  de 

de  l'animal  exécute  des  mouvements  énergi- 
es postérieurs  et  de  la  queue.  Ces  mouvements 
iques  pour  projeter  l'animal  hors  de  la  gouttière 
jsr.  maintenu.  Dans  une  expérience  à  laquelle 
Dastre  et  Laborde,  le  corps  du  chien  sauta  par 
de  Ja  gouttière  et,  à  notre  grande  stupéfaction, 
is  pieds, 
minute  après  la  décollation  apparaissent  des 

quatre  membres  et  de  la  queue,  mouvements 

marqués  dans  le  train  postérieur,  et  dont  le 
lettre  les  membres  dans  l'extension. 
îts  sont  suivis  d'uue  contracture  puissante  de 
s  du  tronc,  contracture  assez  forte  dans  les 
nbaires  pour  déterminer  le  redressement  du 
ie  la  gouttière  qui  enferme  l'animal.  Le  tronc, 
'e  en  arc.  Deux  minutes  après  la  chute  du  cou- 
c  est  pris  de  contractions  tibrillaires .  '■ 

par  la  décapitation,  p.  99. 
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Qomèûe  que  l'on  constate  dans  le 
ne  convulsion  tonique.  On  ue  peut 
mvements  qui  projettent  l'auimal 
vements  qui  mettent  les  membres 
:ture  qui  s'en  suit. 

La  méthode. 

ont  étudié  les  convulsions  épilepti- 
ui  moyen  d'excitants  mécaniques, 
'ils  appliquaient  a  l'axe  cérébro- 
directe,  soit  d'une  manière  indt- 

s,  électriques  et  chimiques  ont  été 
i  bien  sur  l'écorce  de  la  zone  mo- 
us-corticaux, sur  la  protubérance 

us  lésions  préalables  du  système 
is,  !i  été  accomplie  au  moyen  de 
la  compression  des  artères  cervi- 
au  moyen  de  l'asphyxie,  de  trau- 
>hall),  ou  par  injection  de  poisons 

iétruisent  assez  vite  la  région  sur 
rendent  cette  région  inexcitable  ; 

tre  appliqués,  eu  vue  d'un  résultat 

ire  directe, 
s'ils  sont  appliqués  directement, 

sont  absorbés  dans  la  circulation, 

ai  sur  des  parties  du  système  ner- 
se  propose  d'exciter.  Si  les  exci- 

îés  indirectement,  ils  agissent  non 

irébro-spinal,  mais  aussi  sur  tout 

pliqués  directement  ou  indirecte 
■t  une  excitation  persistante,  qu'on 
primer  d'une  manière  absolument 

r  l'excitation  du  système  nerveux 
un  excitant  dont  on  peut  mesurer 
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rgie,  interrompre  ou  supprimer  l'action  ;  les  lésioi 
itne,  si  elle  est  appliquée  avec  une  énergie  et  pei 
)s  voulus,  sont  seulement  fonctionnelles.  L'éleetri 
>ut  employée  d'une  manière  directe  sur  la  zone 
provoquer  l'épilepsie  corticale. 
lis  elle  peut  être  aussi  appliquée  d'une  manii 

.  le  D'  Battelli  ',  assistant  au  laboratoire  de  payai 
ivereité  de  Genève,  a  récemment  montré  qu'on  ] 
er  chez  le  chien,  au  moyeu  de  L'application  d'ui 
natif  (électrodes  bouche  et  nuque)  une  crise  c 
ptiforme  caractérisée  par  une  phase  tonique  sui 
e  clonique. 

ttte  méthode  porte  l'excitant  sur  tout  l'encéph 
snte  l'avantage  de  pouvoir  être  appliquée  a 
ses,  sans  mettre  chaque  fois,  par  un  acte  opéi 
uvert  les  parties  qu'on  veut  exciter.  Elle  perme 
er  sur  l'animal  en  expérience  une  partie  quelc 
me  nerveux  central,  pour  appliquer,  le  jour  i 
ration  et  les  jours  suivants,  le  courant  alternatif 
la  crise  épileptiforme.  On  peut  ainsi  étudier  quel 
ions  entraîne  dans  la  forme  des  convulsions  la  suj 
iifférentes  parties  de  l'axe  cérébro-spinal, 
ur  supprimer  l'action  d'une  partie  donnée  du 
eux,  on  peut  employer  l'ablation  a  la  curette, 
au  scalpel,  la  réfrigération  locale  ou  des  substanc 
.  Mais  la  réfrigération  locale  de  l'écorce  pour  si 
ion  de  celle-ci,  peut  provoquer  comme  phénomèi 
nt  une  réaction  inflammatoire  violente,  qui,  en  excit 
l'écorce,  va  à  rencontre  du  but  qu'on  se  prop 
'al,  la  morphine,  l'éther,  le  chloroforme,  l'absinth 
s  de  potassium,  l'alcool  ten  injection  intraveineu 
tre  part,  présentent  les  désavantages  que  nous  a< 
îles  pour  les  poisons  convulsivants. 
>us  préférons  donc  l'ablation  à  la  curette  ou  la  si 
■el  à  toute  autre  méthode. 

iciiti  de  Biologie,  4  juillet  11*03, 
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Etude  expérimentale 

de  l'action  bactérie-fixatrice  et  bactéricide  du  goudron 

et  dn  pétrole  répandas  sur  les  routes. 

[Ubontoire  d'hygiint  do  l'Onlranitt  de  6min) 
Par  le  prof.  H.  Cristiasi  et  M.  0.  de  Michblib 

Dans  un  mémoire  précédent  *  nous  avons  exposé  le  résultat 
de  nos  recherches  sur  la  quantité  de  germes  vivants  pouvant  se 
trouver  suspendus,  dans  différentes  circonstances,  dans  l'at- 
mosphère des  routes  pétrolées  et  goudronnées,  comparative- 
ment aux  routes  n'ayant  subi  aucun  traitement.  Nous  avons 
montré  que  ce  nombre  qui  était  très  considérable  dans  les  rou- 
tes ordinaires  diminuait  sur  les  routes  goudronnées  pour  deve- 
nir très  faible  sur  les  routes  pétrolées . 

Or,  cette  diminution  du  nombre  des  germes  sur  les  routes 
traitées  par  le  goudron  et  le  pétrole  peut  être  due  à  des  causes 
diverses,  notamment,  en  premier  lieu,  à  une  action  fixatrice  de 
la  poussière  qu'exercent  sans  aucun  doute  ces  substances,  et, 
eu  second  lieu,  à  leur  pouvoir  de  détruire  tes  bactéries,  c'est-à- 
dire  à  leur  action  antiseptique. 

Nous  avons  cherché  à  vérifier  expérimentalement  si  ces  fac- 
teurs entraient  tous  les  deux  en  ligne  de  compte  et,  éventuel- 
lement, à  déterminer  quelle  était  la  part  qui  revenait  à  l'un  et 
à  l'autre  dans  cette  action  épuratrice. 

Il  suffit  de  considérer  comparativement  une  route  goudron- 
née ou  pétrolée  et  une  route  ordinaire,  pour  être  persuadé  de 
l'existence  d'une  action  fixatrice  des  poussières  exercée  par  ces 
substances.  Les  photographies  reproduites  dans  le  travail  de 
M.  Gugtielrainetti  \  montrant  des  automobiles  passant  sur  des 
routes  différemment  traitées,  démontrent  avec  une  grande  évi- 
dence quel  grand  rôle  peuvent  jouer,  dans  l'abattage  des  pous- 
sières; le  pétrole  et  le  goudron.  Mais  il  serait  imprudent  de  se 
contenter  de  quelques  observations  isolées  pour  eu  tirer  des 

1  Crwtiani  et  de  Miche  lu.  De  l'influence  du  «  pétrolage  •  et  «  goudron- 
nage» des  routes  sur  la  poussière  et  les  germes  vivants  de  l'atmosphère, 
Rec.  méd.  delà  Suisse  rom.,  1904.  N«  1. 

1  GaoLiBLMiNBTTi.  La  suppression  de  la  poussière  par  le  goudronnage  et 
le  pétrolage  des  routes,  Revue  d'hygiène,  avril  1903. 
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conclusions  favorables  et  absolues  et  nous  avo 
compte,  vu  des  automobiles  passer  sur  des  route 
et  soulever  de  tels  nuages  de  poussière  qu'elle 
englobées  comme  dans  une  auréole- 
Il  nous  a  par  conséquent  paru  utile  de  reprodui 
talement  les  diilcreutes  conditions  dans  lesquelle. 
ver  une  pareille  route  et  étudier,  dans  ses  Ai 
qu'une  surface  traitée  par  le  pétrole  et  le  go~ 
exercer  sur  les  poussières  et  les  germes  vivants. 
Pour  réaliser  une  route  in  vilro  nous  avons  pr 
rentes  manières  selon  le  but  que  nous  nous  pr 
chacune  de  nos  recherches.  Tantôt  nous  l'avons  n 
des  tubes  de  verre,  de  longueur  et  dediamètre  var 
remplissions  aux  trois  quarts  de  terre  que  nous  t 
nière  à  lui  donner  la  consistance  voulue.  D'autre 
était  nécessaire  d'agir  sur  des  surfaces  plus  lar 
étaient  représentées  par  des  bottes  de  verre  ou 
ou  moins  profonds.  Une  partie  de  ces  différents  n 
plis  de  terre  bien  tassée,  étaient  conservés  tels  t 
étaient  traités  par  le  pétrole  et  d'autres  enfin  pi 
La  quantité  de  ces  substances  qui  était  employée 
à  ce  qui  était  nécessaire,  au  minimum,  pour  en  o 
surface 

I  —  Etude  du  pouvoir  fixateur  des  pousi 

La  terre  que  nous  avons  employée  pour  remj 
reils  provenait  de  travaux  de  terrassement  des 
l'avons  d'abord  débarrassée  des  cailloux  et  du  gn 
tamisée  au  tamis  de  2—.  Le  produit  de  ce  t 
l'avons  encore  divisé  en  trois  parties  en  le  tamis 
à  l™  et  à  '/»■=  ;  nous  avons  ainsi  obtenu  de  la  i 
grains  étaient  de  1-2"*,  '-i-i™  et  moins  que  '/>" 
fait  des  expériences  avec  de  la  terre  de  grain  dif 
en  vue  d'en  étudier  la  porosité  et  le  pouvoir  c 
sorption  ',  mais  pour  nos  essais  actuels  notre  t< 
posée  d'un  mélange  en  parties  égales  de  ces  tn 
tamisage. 

1  Celle  question  sera  traitée  dans  la  thèse  de  M.  H.  Fen 
en  ce  moment  des  recherches  dans  cette  direction  au  Labc 
de  rUni'ereité  de  Oenère. 
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-ois  tabès  (grasses  éprouve!  tes)  qu'où  remplit 
gée  (■/■-!  ■S100').  On  verse  dans  l'un  avec  une 
face  tassée  de  la  terre,  un  demi- ce nli mètre 
ns  un  second  tube,  on  introduit  approxi- 
de  goudron  liquide  ;  ces  quantités  de  snbs 
pour  recouvrir  toute  la  surface  de  la  terre, 
petit  à  petit  dans  la  terre  même,  le  pétrole 
r,  le  goudrou  à  peine  de  ï-3™".  Lorsque  les 
s  nouveau  à  la  surface,  nous  ajoutons  au 
erre  liue,  comme  cela  se  pratique  dans  le 
>  en  mettons  en  excès  et  après  une  demi 
nlevons  l'excédent.  Nos  routes  artificielles 
ne  réalisent  pas  tous  les  de  sidère  la,  elles 
i  est  nécessaire  et  suffisant  pour  nos  expé- 

ir  ces  surfaces,  des  poussières  fines,  comme 

.ion,  nous  pouvons  étudier  de  très  près  la 

int  dans  les  différents  tubes. 

détails  des  modifications  qui  y  surviennent 

i  prendre  de  la  terre  ayant  la  même  couleur 

ervir  d'une  poudre  blanche,  inerte  et  inso- 

tés  a  la  poudre  de  talc. 

les  trois  tubes  (route  ordinaire,  route  pêtro- 

iron  S  cm  de  laïc  et  suivons  attentivement 

ilodificatiimi  après  il  heurei. 

a  de  changement. 

i  talc  est  devenu  jaune  sur  une  hauteur  de 

1  cm  environ. 

a  talc  est  imbibé  (noir)  sur  une   hauteur 

de  1--. 

I.  —  Apre*  huit  jour  t. 

is  de  changement. 

i  talc  est  devenu  jaune  et  grnmeleux  sur 

plus  de  1  cm  de  hauteur. 

s  talc  est  imbibé  (noir)  sur  une  hauteur  de 

1~",  il  est  légèrement  teinté  au-dessus  de 

la  couche  imbibée. 

111.  -  Apre*  un  mou. 

is  de  changement. 
,  peu  près  comme  dans  n*  11. 
peu  près  comme  dans  n*  H. 


de  faire  cette  expérience  avec  des  tub- 
es, od  en  prend  d'antres  qui  aient  subi 
avant,  le  résultat  est  différent. 


.  —  Pétroiage 

et  goudronnage  fait  dejn 

vente  depuis  8  joun. 

«impie 

Pas  de  changement. 

sétrolée. 

Le  talc  est  devenu  jaur 

4-5". 

[oudronnée. 

Le  talc  est  imbibé  soi 

appréciable. 

.   —   Goudronnage  et  pétroiage  plut  a: 
poudre  cenee  depuU  8  jour». 
simple  Pas  de  changement, 

jétrolée.  Le  laïc  est  devenn  jau 

ï-3™. 
goudronnée.       Le  talc  n'est  pas  modifi 
■renons  maintenant  les  premiers  tubes 
iversious  pour  en  sortir  le  talc  libre  ei 
:  violence,  nous  verrons  : . 


pie.  0  (la  surface  est  un-  l'a 

poudrée  de  blanc.) 

rolëe.  1  cm  (env.  colonne  Pa 

brisée  et  irrégulière.)  jai 

ironnée.         0,2  cm .  I 

aux  sortis  du  tube  pétrole,  surtout  c 
ouant  fortement  celui-ci,  sont  assez  g 
:raser;  la  poussière  qu'on  en  obtient 
:  le  talc  resté  blanc,  elle  a  une  forle 
unie  sortie  des  tobes  goudronnés  ne  p 
eut  fortement  le  goudron. 

agir  dans  l'intérieur  des  tubes  un  cou 
mple  en  soufflant  avec  un  chalumeau), 
Dé  de  pétrole  et  adhérant  à  la  surface  pé 
les  tubes  goudronnés,  il  en  sort  pour 
lais  bientôt  ces  courants  d'air  restent 
le  infiltrée  de  goudron  fait  désormais  p 

formée  avec  la  terre.  Cette  croûte  a  ui 
1er  avec  un  instrument  dur,  mais  1 
ur  résister  a  des  courants  d'air  d'une  et 
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:  des  tubes  traités  par  le  pétrole  et  le 

„ r ,_  r._  „_g  (Tableaux  IV  et  V),  les  résultats 

seront  différents.  Le  talc  du  tube  pétrole  sera  jauni  et  adhérent  comme 
précédemment,  quoique  à  un  moindre  degré,  mais  dans  le  tube  gou- 
dronné l'imbibition  du  talc  par  le  goudron  sera  des  plus  réduites. 

La  cause  de  ce  phénomène  est  due  au  fait  que  l'huile  de  pé- 
trole est  une  substance  liquide  qui  ne  modifie  pas  sa  consis- 
tance, tandis  que  le  goudron  est  un  liquide  épais  qui  ne  tarde 
pas  à  durcir  lorsqu'il  est  mélangé  avec  la  terre.  Or  l'imbibi- 
tion du  talc  par  ces  deux  substances  est  due  au  pouvoir  capil- 
laire d'absorption  que  cette  poudre  exerce  sur  la  surface  de  la 
terre  pétrolée  et  goudronnée  et  son  étendue  sera  en  raison 
inverse  de  l'épaisseur  du  liquide. 

La  raison  pour  laquelle  un  même  liquide  (le  pétrole)  donne 
des  résultats  différents  selon  que  le  pétrolage  est  récent  ou  an- 
cien, tient  au  fait  que  dans  les  tubes  anciens,  la  surface  pétro- 
lée a  été  appauvrie  en  pétrole  par  l'absorption  qui  a  été  exer- 
cée par  la  terre  elle  même,  ce  qui  se  remarque  à  l'augmenta- 
tion de  l'épaisseur  de  la  couche  de  terre  imbibée  de  pétrole. 

Dans  le  tube  goudronné,  par  contre,  le  goudron  ayant  formé 
avec  la  terre  une  croûte  assez  dure,  finit  par  perdre  la  faculté 
d'englober  la  poussière. 

Donc,  tant  le  pétrole  que  le  goudron  exercent  une  action  fixa- 
trice sur  la  poussière,  mais  avec  une  puissance  et  une  étendue 
différentes.  L'action  du  pétrole  est  très  étendueet  peu  puissante 
tandis  que  celle  du  goudron  est  si  énergique  qu'elle  constitue 
un  véritable  englobement,  mais  n'a  qu'une  étendue  très  limi- 
tée. En  outre  cette  puissance  fixatrice  est  en  rapport  inverse 
avec  le  temps  depuis  lequel  le  pétrolage  et  te  goudronnage  ont 
été  pratiqués,  avec  cette  différence  que  le  pétrole  conserve  pen- 
dant beaucoup  plus  longtemps  que  le  goudron  le  pouvoir  d'im- 
biber et  de  faire  adhérer  les  poussières.  Cette  différence  est 
due  surtout  au  fait  que  le  goudron  se  solidifie  assez  rapidement, 
tandis  que  le  pétrole  reste  toujours  liquide  et  soumis  par  con- 
séquent aux  lois  de  la  capillarité. 

II.  —  Elude  de  l'action  bactéricide  sur  des  cultures  pures 
de  différents  microbes. 

Dans  une  autre  série  de  recherches,  nous  avons  essayé  de 
déterminer  quel  était  le  pouvoir  antiseptique  exercé  par  une 
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oudronaée  sur  différents  germes, 
-,  à  étudier  combien  de  temps  ces 
.nts  et  capables  de  se  reproduire 
îc  une  surface  de  terre  pétrolée 
>arativemeQt  avec  une  terre  non 
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choléra,  tue  en  24  heures  au 
rie  et  le  bacille  d'Eberth,  et 
;us  prodigiosus,  mais  a  une 
es  du  charbon.  Le  pétrole, 
du  choléra  un  peu  plus  vite 
ours  au  lieu  de  5-11  jours), 
yphique  (10-12  jours  au  lieu 
itérie  (2-11  jours  au  lieu  de 
x  le  bacille  pyocyanique  ni 

ipriété  d'imbiber  seulement 
i  viennent  en  contact  avec  la 
i  rechercher  si  des  ensemeu- 
mêine,  mais  dans  une  cou- 
le, étaient  aussi  influences  à 


*mé  et  saupoudré  ensuite  avec 
de  terre. 
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|h*  série  .  —  Sol  goudronné  depuis  24  h.  et  saupoudré  avec  1  cm.  de  terre. 
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(F.UU.S.UOW,  ov.uo  btuus  8boD damiri en t  saupoudré  plusieurs 
séries  de  trois  plaques  chacune,  une  de  terre  simple,  une  de 
terre  pétrolée  et  une  troisième  de  terre  goudronnée. 

Pour  étudier  le  pouvoir  fixateur,  au  lieu  d'ensemencer  comme 
nous  le  faisions  précédemment  en  puisaut  à  la  surface  avec  une 
anse  de  platine,  nous  ensemencions  ici  par  soufflerie,  c'est-à- 
dire  qu'après  avoir  placé  la  botte  de  verre  sur  le  coin  d'une 
table  i  celle-ci  était  recouverte  paï  précaution  avec  un  linge 
humecté),  nous  tenions,  perpendiculairement  à  la  surface  de  la 
terre,  une  plaque  de  Pétri  contenant  de  la  gélose,  et,  suit  avec 
une  poire  débitant  de  l'air  filtré,  soit  avec  la  bouche  au  moyen 
d'un  tube  de  verre  stérilisé  et  bouché  à  l'ouate,  nous  exercions 
à  la  surface  de  la  terre  infectée  un  courant  d'air  d'intensité 
variable,  de  manière  a  diriger  contre  la  gélose  la  poussière  qui 
se  soulevait  de  la  plaque  de  terre. 

La  plaque  de  gélose  était  soumise  à  l'étuve  à  37°  et,  après 
24  ou  48  heures,  nous  eu  étudiions  les  résultats,  en  examinant 
s'il  7  avait  des  colonies,  en  quel  nombre,  et  eu  ne  tenant 
compte  que  de  celles  qui  présentaient  les  caractères  du  micro- 
coccus  prodigiosus. 

Voilà  les  résultats  de  ces  expériences  : 

flaques  saupoudrées  avec  de  la  poudre  de  iak  infectée  avec  du 
micrococcus  prodigi  sus.  Pétroïage  et  goudronnage  récent  (moins 
de  24  h.) 

(-J-  -(-  ss  beaucoup  de  colonies). 


EoMntneesiBiit  spréi  InfMtioa          Ter»  iloiplu 

F'olrolé* 

Oondronnta 

V«  h.  (courant  moyen)         -j-  4- 

+  + 

+  + 

6  heures                              +  + 

+  + 

t 

32  heures                            +  + 

+ 

■+. 

5  jours                                 +  + 

+ 

—   ■ 

11  jours                               4-  +■ 

+ 

— 

19  jours  (courant  tr.  fort)    -) — |- 

+  + 

— 

Contrôle  de  ces  expériences  au  moyen,  a" ensemencement  direct 
au  fil  de  platine. 

Aprtfl  11  jnorn       1#  jouit  -M  JoAri. 

Sol  normal  +  +  + 

Sol  pétrole  +         "  ■+      ■    t 

Sol  goudronné  —  —        ■  — 
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Il  est  bon  d'ajouter  que  le  courant  d'air 
dans  la  dernière  expérience  du  tableau  (19j< 
de  manière  que  toutes  les  plaques  de  gélose 
goudron,  étaient  parsemées  de  grains  de  fa 
autour  ite  ces  grains  dans  les  plaques  venan 
et  de  la  terre  pétrolées,  il  ;  avait  presqu 
auréole  bactérienne,  tous  les  grains  sont  rei 
plaque  provenant  du  goudron.  Donc  les  | 
goudron  étaient  non  seulement  englobés  mai 
Une  autre  expérience  faite  avec  des  plaqu 
dronnées  depuis  huit  jours  a  donné  les  résul 

Tampt  spriM  rinfmtioTi  Tore  (Impie  Patrolèe 


'/i  heure 

+  + 

+ 

7  heures 

+  + 

+ 

24  heures 

+  + 

+ 

2  jours 

+  + 

+ 

4  jours 

+  + 

+ 

13  jours 

+ 

+ 

23  jours 

+ 

+ 

Il  résulte  de  ce  tableau  que  la  terre  pét 
dans  un  pétrolage  de  8  jours,  à  peu  près  de 
pétrolage  récent,  tandis  que  la  terre  goi 
jours  a  une  action  bactéricide  moins  intem 
de  1 1),  Le  contrôle  par  ensemencement  dire 
ces  a  donné  un  résustat  négatif  pour  la  pU 
23  jours. 

Les  conclusions  qu'on  peut  tirer  de  l'ensi 
riences  sont  celles-ci  : 

Tant  le  pétrole  que  le  goudron  répandus 
sent  d'un  pouvoir  bactério-fixateur  et  bat 
action  s'exerce  d'une  manière  différente  e 
différente. 

Au  point  de  vue  de  la  fixation  de  la  pou- 
l'action  des  huiles  lourdes  de  pétrole  est  t 
feste.  Au  contact  d'une  surface  pétrolée,  su: 
est  récent,  l'huile  monte  par  capillarité  de 
poussière,  et  cette  puissance  capillaire  d'î 
étendue  ;  la  poussière  reste  adhérente  en  ■ 


U*s 


reace  n'est  pas  très  forte  puis- 
ine  intensité  peut  en  avoir  rai- 
ien,  cette  action  fixatrice  s'at- 

atif.  —  Moyenne. 
]Sp.duChoMr.|    B.tfE»rth    |      fâSl&      IM.ProdUtoiut,     otÛbSn' 


Sol  goudronné. 

me  le  nne  ment  goudronné, 
îdronné. 
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itrice  du  goudron  est  moins  étendue,  mais  plus 
loussière  absorbée  par  la  surface  goudronnée  fait 
s  avec  celle-ci,  mais  cette  action  absorbante  ne 
le  couche  très  mince  de  poussière  et  ne  s'exerce 
i  goudronnage  est  récent;  lorsque  la  couche  gou- 
rtement  durcie,  ce  pouvoir  cesse  ou  s'affaiblit  de 
inir  à  peine  appréciable. 

vue  de  Y  action  antiseptique,  la  terre  pétrolée  est 
s  active  que  la  terre  goudronnée.  En  effet,  tan- 
ole  tue  les  germes  faibles  comme  le  choléra  en 
,  le  goudron  les  détruit  en  quelques  heures.  Pour 
■  les  germes  plus  résistants  comme  le  micrococ- 
s,  ou  ceux  qui  possèdent  des  spores,  comme  le 
pétrole  est  impuissant  à  les  détruire,  même  après 
is  que  le  sol  goudrouné  finit  par  en  avoir  raison 
Il  est  bon  cependant  d'ajouter  que  le  goudron 
;eraent  que  lorsqu'il  est  récemment  versé  sur  la 

môme  des  poussières  septiques  avec  lesquelles 
ces  différents  sols  :  le  pétrole  les  imbibe  et  les 
it,  mollement,  mais  abondamment,  et  ne  les  sté- 
ulemeut  au  bout  d'un  temps  très  long  ;  le  gou- 
re, en  imbibe  fortement  une  petite  quantité,  mais 
mcoup  plus  rapidement 


Fracture  des  métatarsiens 
ant  pendant  la  marche  (pied  lorcé) 

l'ar    le    D'    Edmond     Weber 


:e  des  rayons  de  Rôotgeii  a  permis  non  seulement 
régence  de  corps  étrangers  métalliques  dans  les 
e  a  rendu  possible  aussi  la  constatation  de  nom- 
jsseuses  traumatiques  ignorées  autrefois.  Nous 
l'hui  que  les  fissures  et  les  fractures  des  os  de 
nt  beaucoup  plus  fréquentes  qu'on  ne  l'avait  cru 


fracture  put  être  admise  sans 
ix.  ara  exigeait  généralement 
rauts  fussent  réunis  :  douleur 
tion  et  dislocation.  Nous  som- 
iffinner  qu'il  existe  bien  des 
qui  ne  réunissent  pas  les  symp- 
lis  même  dire  que  certaines 
it  a  peine  quelque  gêne  dans 
tout  presque  d'aucune  façon 
nant  dès  lors  qu'elles  soient 

de  citer  certaines  fissures  et 
-ci  ont  été  observées  avec  une 
ble  chez  deB  soldats  des  diver- 
:cins  militaires  qui  ont  le  plus 
naissance.  Il  y  a  maintenant 
actions  de  médecin  de  place  à 
rait  y  avoir  quelque  intérêt  à 
lériences  dans  ce  domaine. 

surtout  dans  la  seconde  par- 
nfanterie  et  de  sous-officiers, 
particulière  ayant  son  siège  au 
ied.  Il  s'agit  d'un  gonflement 
;  à  la  palpation,  occupant  la 
atarsiens  et  les  dépassant  un 
p.  Il  y  a  tuméfaction  œdéma- 

tissus  y  laisse  persister  une 
i  rougeur,  comme  c'est  le  cas 
tismale.  ou  encore  dans  l'ar- 
■agie.  L'absence  de  rougeur, 
î  de  toute  infection  intra-  ou 
sèment  un  caractère  essentiel 
met  de  différencier  celle-ci  de 
tion  ou  des  troubles  ayant  leur 

vaisseaux  lymphatiques.  S'il 
tnoneux,  on  devrait  en  outre 
l'infection. 

rodant  bien  des  années  sous  le 
mteurs  allemands  l'appelaient 
de  ces  termes  avaient  surtout 
îaient  pas  une  lésion  anatomi- 
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que.  On  ignorait  en  effet  la  vraie  nat 
fallait  uu  terme  qui  fût  neutre  à  cet  égi 
eu  1855  qu'il  s'agissait  de  tendovaginite 
Martin,  Ponzat,  Rittershauseu  et  d'aut 
périostite  des  métatarsiens,  tandis  que 
inflammation  des  ligaments  du  pied.  P 
taires  ayant  fait  du  service  sur  la  pie 
environ  dix  ans  se  souviendront  sans  d 
donnais  souvent  ces  diverses  explicatic 
cas  qui,  je  le  répète,  ne  sont  pas  rares  i 

C'est  assez  récemment  seulement  < 
Stechow,  de  Holstein,  Thiele,  etc.,  ont 
moyen  de  la  radiographie  qu'il  s'agit  ei 
de  fissures  des  os  du  métatarse.  Cette 
paru  invraisemblable  a  ceux  qui  ont  tra 
de  pied  forcé,  et  qui  savent  que  fréqt 
ouent  de  faire  leur  service  et  de  marcl 
il  n'en  résulte  pour  eux  qu'une  certaine 
symptômes  caractéristiques  d'une  gra 
part  j'ai  offert  plusieurs  fois  à  des  solda 
ser  a  l'Hôpital,  mais  la  plupart  ont  ref 
que  leur  état  de  santé  n'exigeait  pas  se 
souviens  cependant  aussi  d'eu  avoir  dû 
uns  contre  signature  de  l'acte  de  renom 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  ce 
exceptionnellement  graves  de  pied  for 
fracture;  c'est  au  contraire  la  règle.  Le 
tions  de  notre  lésion  étaient  d'ailleurs 
tes.  La  tendinite  aiguë  de  la  jambe,  due 
excessif  du  vélo,  affecte,  comme  celle 
caractéristique  de  la  tendinite  crépitai 
partie  inférieure  de  la  jambe  et  non  sui 
pas  le  moindre  frottement  dans  le  pied  I 
s'agissait  réellement  d'une  intlammat 
pied  due  à  la  marclie  forcée,  on  devr 
celle-ci  siégerait  à  la  plante  du  pied  et  i 
l'enflure  se  trouve  précisément.  Quan 
interprétation  se  rapprochait  singulier 
seule  la  radiographie  a  permis  de  tram 
gnostic  différentiel  qui  se  pose  ici. 

Ce  genre  de  fractures  et  de  fissures  et 
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de  nos  médecins  militaires,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  convaincre  à 
nouveau  cette  année.  Si  les  soldats  atteints  ne  sont  pas  tou- 
jours classés  par  eux  parmi  la  catégorie  des  simulants  ou  de 
ceux  qui  exagèrent  leurs  bobos,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
beaucoup  de  nos  officiers  sanitaires  méconnaissent  la  vraie 
nature  de  cette  lésion  et  l'envisagent  comme  une  banale  affec- 
tion des  pieds  à  l'égard  de  laquelle  on  peut  se  montrer  indiffé- 
rent. Aussi  c'est  avec  raison  que  le  Dr  Meyer-Altweg,  de  Bftle, 
capitaine  au  bataillon  50,  qui  s'intéresse  depuis  plusieurs  années 
à  cette  affection,  dit  en  terminant  un  travail  très  complet  publié 
sur  cette  matière1,  qu'il  y  a  lieu  de  mentionner  le  pied  forcé 
lors  de  l'instruction  des  aspirants  et  de  faire  rédiger  les  rap- 
ports que  ce  cas  supposé  exigerait.  Avec  mon  confrère  Dupraz*, 
je  ne  puis  que  souscrire  à  ce  vœu,  en  ajoutant  qu'il  me  paraît 
opportun  de  donner  aussi  une  courte  description  clinique  de 
cette  affection  et  d'en  présenter  quelques  skiagrammes. 

Pour  celui  qui  a  vu  une  seule  fois  un  soldat  atteint  de  pied 
forcé  en  connaissance  de  cause,  l'aspect  de  l'organe,  siège  de 
la  lésion,  est  tellement  caractéristique,  qu'il  ne  saurait  plus  être 
hésitant  dans  la  suite.  Sa  description  se  résume  en  ceci  :  tumé- 
faction douloureuse  au  palper  sur  le  dos  du  pied,  à  surface 
lisse  non  rougie,  survenue  pendant  une  marche  pénible,  en 
l'absence  d'une  cause  interne  telle  que  rhumatisme  articulaire 
ou  goutteux,  ou  encore  biennorragique,  et  en  l'absence  d'une 
cause  d'infection  (phlegmon).  Ce  tableau  symptomatique  nous 
suffit  parfaitement  pour  être  fixés  une  fois  que  nous  comptons 
parmi  les  prévenus.  A  ce  moment,  c'est-à-dire  tout  au  début  de 
la  lésion,  la  radiographie  nous  fournit  des  skiagrammes  qui 
permettent  de  voir  directement  la  fracture,  lorsque  celle-ci  est 
complète.  Mais  j'insiste  pour  dire  que  c'est  là  plutôt  l'excep- 
tion, et  que  dans  la  règle  il  s'agit  de  fissures.  Or  les  fissures 
peuvent  être  si  insignifiantes  qu'elles  sont  à  peine  perceptibles 
à  la  vue  ou  qu'elles  nous  échappent  même  complètement. 

Comme  preuve  à  l'appui  de  cette  assertion,  qu'on  veuille 
bien  examiner  attentivement  la  figure  1  de  la  planche  I.  Elle 
représente  la  radiographie  du  soldat  M.,  de  l'école  de  sous- 
officiers  1, 1903.  La  lésion  s'est  produite  le  12  octobre  ;  M.  a  fait 
deux  jours  d'infirmerie.  Je  l'ai  ensuite  adressé  avec  mon  dia- 


1  Corresp.  Bl.  f.  Schweizer  Aerzte,  1902,  n°  11. 

2  Rev.  méd.  de  la  Suisse  rom.,  20  juillet  1903. 
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:  du  second  métatarsien  à  un  institut,  radio 
ire  que  j'avais  présumée  existe  réellement, 
■a  qu'elle  est  bien  difficile  à  voir.  Peut-être 
■il  devoir  mettre  son  existence  en  doute  ;  ce 
tort,  comme  nous  allons  le  constater  tout  à 

'abord  l'historique  du  soldat  M.  ,je  dirai  que, 
lé  deux  jours  à  l'infirmerie,  il  reprit  le  ser- 
mpit  plus  jusqu'à  la  fia  de  l'école,  qui  dura 
>urs.  Immédiatement  après  il  rentra  à  son 
liseur-pâtissier  et  a  travaillé  dès  lors  sans 
a  pas  consenti  à  aller  à  l'Hôpital,  malgré 
ais  faite  d'y  assurer  son  admission, 
le  voila  peu  de  symptômes  pour  une  fissure 

le  radiogramme  fig.  1  (PI.  I)  au  médecin 
>ièce  à  l'appui  annexée  à  mon  rapport  spé- 
lis  je  l'ai  aussi  envoyé  en  communication  à 
tweg.  Ce  confrère  m'a  alors  donné  un  con- 
nérite  d'être  suivi  chaque  fois  que  l'on  se 
e  d'un  cas  douteux.  Ce  conseil  permet  de 
on  sans  recours  et  son  exécution  n'est  pas 
si  vous  n'êtes  pas  très  sûr  de  votre  fait  ou 
photographie  manque  de  netteté,  attendez 
iuis  faites  une  seconde  épreuve  photographe 
un  cal  se  sera  formé,  et  si  une  fissure  a  pu 
;al  qui  la  remplit  maintenant  et  déborde  avec 
ubérance  ne  peut  manquer  cette  fois  d'ap- 
it.  La  figure  2  de  notre  planche  nous  en 
C'est  eu  eftet  le  skiagramme  du  même  soldat 
t  uu  mois  plus  tard.  Le  volume  considérable 
qui  entoure  une  partie  de  la  diapbyse  du 
i  assure  le  bien-fondé  de  notre  premier  dia- 
é  de  l'existence  d'une  fissure  peu  apprécia- 
j  photographie.  Ainsi  j'ai  fait  comme  d'au- 
ue  cette  seconde  photographie  sera  bien  sou- 
ille seule  est  quelquefois  à  même  de  nous 
parfaite  de  la  lésion.  La  présence  d'un  cal 
e  rétrospectivement  qu'il  y  a  eu  fissure.  J'ai 
quefois  de  n'avoir  pas  fait  faire  cette  seconde 
ve.  Je  possède  en  effet  des  épreuves  faites  le 


sur  lesquelles  il  est  impossib 
ie;  uq  mois  plus  tard  j 'aura: 

niques  échantillons  de  cals  cl 

de  leur  évolution,  j'ai  fait 
irae  d'un  cas  datant  de  19  i 
anche.  Cette  image  représem 
ecté  de  fracture  guérie  du  troit 
it  le  récit  du  cas  :  Vers  le  n 
rues  de  l'an  1902,  soit  le  20  i 
igt  ans,  ressentit  une  douleur 
;he,  et  après  avoir  sauté  finale 
senta  à  l'infirmerie,  où  le  raé 
rs,  sans  avoir  formulé  de  diagi 
iré  a  l'Hôpital,  d'où  il  fut  rei 
tîon  guéri,  après  oeuf  jours  p 
entré  chez  ses  parents,  il 
et  je  fus  appelé  moi-même  à  1 
u  troisième  métatarsien  était 
«tuée  lentement,  ce  jeune  îk 
•dé  le  lit.  Actuellement  il  ne 
îel,  mais  le  métatarsien  siège 
e  de  fuseau,  surtout  aux  dépe 
aphyse.  Le  métatarsien  cotre 
îent  photographié  afin  de  sec 
is  sur  notre  planche,  est  biei 
rence). 

int  très  inégalement  intéress< 
atteint  le  second  (73  cas  sur  1 
ite  le  troisième  (49  cas  des  n 
t  le  quatrième.  Les  premier  e 
eut  toujours.  Le  fait  que  le  s 

que  les  autres  et  les  dépas 
le  Lisfranc  explique  pourquoi 
lus  souvent  compromis.  Pend 

pied  se  déroule,  le  poids  de  t 
s  métatarsiens,  et  surtout  sui 
38  leviers  peuvent  céder;  il  ; 
;énéralement  non  à  la  moitié 

deux  tiers  de  la  diaphyse,  e 
.ou  extrémité  centrale.  Cepend 


poids  du  corps  a  lui  seul  ne  suffit  ordinairemen 
sionner  la  lésion,  même  à  la  suite  de  marches  c 
Il  ne  m'a  pas  été  possible  de  trouver  dans  les 
ce  sujet  la  mention  que  des  participants  à  c 
vitesse  ou  d'endurance  de  marche  simple  fusse 
lièrement  éprouvés. 

La  longueur  de  la  taille  du  sujet,  k  laquelle 
même  la  longueur  des  métatarsiens  servant  dai 
bras  de  leviers  sur  lesquels  le  poids  du  corps  s 
pas  un  rôle  appréciable  dans  la  statistique  des 
surprenant  de  voir  que  le  poids  du  corps  se  con 
indifféremment.  Il  est  bien  entendu  que  j'ai  toi 
des  fractures  se  produisant  pendant  la  mardi 
d'un  traumatisme  très  violent  tel  qu'il  réaultei 
de  la  chute  d'un  endroit  élevé.  En  effet,  nos 
de  fractures  n'ont  été  ni  particulièrement  grt 
J'en  arrive  ainsi  forcément,  par  exclusion  des 
qu'on  pourrait  incriminer,  à  attribua-  un  rôlep 
charge  qu'on  oblige  les  militaires  de  porta:  Ave< 
des  appareils  de  contention  du  squelette  que  1 
produire,  je  n'hésite  pas  à  mettre  un  grand 
tures  sur  le  compte  du  surcroît  de  charge  impi 
En  raison  de  son  importance  étiologique,  je  ci 
ner  ici  quelques  renseignements  que  je  dois  er 
geance  du  directeur  de  l'Arsenal  de  Colombier. 

Le  poids  total  de  l'équipement  complet  du  so 
suisse,  avec  sac  paqueté,  fusil,  capote,  bûche 
outil  de  pionnier,  120  cartouches  à  balles,  a 
l'uniforme  et  des  vêtements,  comporte  29  kil.  A 
Si  l'équipement  est  mouillé  et  les  chaussure 
boue,  il  peut  atteindre  32  kil.  500  a  33  kilos  '. 

1  Le  soldat  représente  généralement  la  partie  la  plue 
lalion,  sauf  les  erreurs  qui  se  produisent  au  moment  du 
doit  être  capable  de  fournir  un  travail  musculaire  consi 
pas  moins  vrai  que  ce  dernier  est  cependant  limité,  c'esi 

tassin  peu!  être  employé  soit  fa  porter  une  charge  doot  1 
dans  de  cerlainea  limites,  soit  fa  parcourir  des  dislancef 
□ombre  déterminé  de  kilomètres,  l'allure  et  la  nature 
naturellement  aussi  en  ligne  de  compte.  Les  traités  mili 
charge  du  soldat  ne  devrait  pas  dépasser  le  tiers  du  poid 
Traité  allemand  de  tactique).  Cette  règle  est  parfaitem 

prétendre  avec  plus  de  r 
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.v...  »wuv  -m  ,wMvu  —  charge  d'environ  30  kilos,  à  ajouter 
au  poids  du  corps  du  soldat.  Supposons  que  celui-ci  comporte 
60  kilos,  nous  obtenons  uq  total  de  90  kilos,  dont  plus  de  33  % 
de  surcharge.  Je  pense  que  c'est  cette  dernière  qui  fournit  sou- 
vent l'appoint  nécessaire  pour  produire  une  fracture.  Le  fan- 
tassin est  appelé  à  manœuvrer  dans  ces  conditions  pendant 
beaucoup  d'heures,  quelquefois  sur  un  terrain  défavorable,  sur 
un  sol  détrempé,  d'autres  fois  sur  des  déclivités  de  terrain.  Or, 
il  D'est  pas  rare  que  des  fractures  se  produisent  précisément 
sur  des  sols  en  pente.  Mais  ce  n'est  ni  en  les  gravissant  direc- 
tement, ni  en  dévalant  en  bas  de  ces  collines,  c'est  en  les  pre- 
nant en  écharpe.  Le  médecin  militaire  autrichien  Tnika  a  en 
effet  montré  que  lorsque  le  pied  se  trouve  ainsi  en  supination 
forcée,  les  second  et  troisième  métatarsiens  sont  soumis  à  une 


ou  au  cinquième  du  poids  du  corps.  Celui-ci  varie  d'ailleurs  considérable- 
ment d'un  individu  !Î  l'autre,  et  il  serait  absurde  de  conclure  que  le  sujet 
le  plus  lourd  est  aussi  capable  de  porter  la  plus  grande  charge.  Ce  qui  est 
certain,  c'est  que,  plus  la  charge  qu'on  impose  au  soldat  est  lourde,  plus  il 
doit  dépenser  de  force  pour  la  porter,  et  moins  il  lui  en  reste  pour  la  mar- 
che et  pour  les  exigences  du  combat.  Cela  revient  a  dire  que  plus  le  fantas- 
sin est  chargé,  moins  il  est  apte  à  se  transporter  rapidement  d'un  point  à 
un  autre.  A  un  moment  0(1  cette  facuté  de  pouvoir  se  déplacer  rapidement 
est  désignée  comme  qualité  primordiale  et  essentielle  de  l'infanterie  par  les 
officiers  supérieurs,  il  est  intéressant  de  constater  que  c'est  le  soldat  de 
notre  armée  de  milices  suisses  qui  est  tout  a  la  fois  le  moins  entraîné  et 
le  plus  chargé. 
Tableau  comparatif  de  la  charge  du  soldat  : 

En  Allemagne    2o      —  28    kilos  En  Russie  27,1 

Autriche        £8—29      »  Angleterre    27.2 

Italie  28  »  Suéde  29 

France  26,5  —  27,5   *  Suisse  30.940 

Cette  charge  de  plus  de  trente  kilos  est  encore  un  minimum  ;  elle  est 
dépassée  lorsque  les  vêtements  du  soldat  sont  mouillés.  En  outre  l'homme 
de  troupe  a  une  tendance  naturelle  à  emporter  avec  lui  des  objets  qui  lui 
sont  un  agrément,  tels  que  des  cahiers  de  chansons,  un  portefeuille,  des 
lettres,  du  tabac,  etc.  Jt  me  hâte  toutefois  aussi  d'ajouter  que  dans  les  ser- 
vices d'instruction,  on  ne  fait  porter  ni  les  carlouches  a.  bulle,  ni  les  trois 

A  mon  avis,  il  y  a  là  évidemment  une  grande  erreur  hygiénique.  Avec  les 
marches  prolongées  que  l'on  demande  au  fantassin,  on  ne  peut  réellement 
eiiger,  même  du  plus  robuste,  qu'il  transporte  encore  trente  kilogrammes. 
L'équipement  de  ce  corps  devrait  fatalement,  me  semble- 1- il,  éire  très  pro- 
fondément modifié,  car  ce  n'est  pas  de  quelques  centaines  de  grammes 
qu'il  mériterait  d'être   allégé,   mais   d'une    bonne   moitié.   Au  risque  de 

Graltre  très  hardi,  je  crois  qu'il  faudrait  débarrasser  le  fantassin  de  son 
vre-sac  si  Ton  voulait  en  faire  un  bon  marcheur.  Deui  officiers  de  notre 
armée,  MM.  Estermano,  major  (I-'eldmàssig  rationelle  lieform  der  per- 
t&nlichen  AutrUtlung)  et  le  D'  Koller  (Beilagt  «w  allgtmeintn  srhuiei- 
leriKhen  Militœrxeitung,  1903,  Il  Heft),  oot  publié  sur  ce  sujet  des  étude» 
qui  mériteraient  pour  le  moins  de  ne  pas  tomber  daus  l'oubli. 
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ui  peut  amener  leur  rupture  (fracture  par  torsion). 

métatarsiens  août  fixés  à  leur  base,  tandis  que  les 
■t  second  sont  mobiles  et  restent  par  conséquent  indem- 
e  enquête  précise,  ce  mécanisme  de  production  de  la 
n'a  été  confirmé.  J'ai  entre  autres  eu  l'occasion  de 
instituer  récemment  sous  mes  yeux,  par  un  étudiant, 
■e  dont  sa  lésion  s'était  produite.  Elle  correspondait 
lent  à  la  description  de  Trnka. 
itérai  ici  que  pour  mémoire  les  fractures  analogues 
iduiseut  à  la  suite  d'une  chute  sur  les  pieds,  lorsqu'on 
fossé,  etc.  Dans  ces  cas  encore,  ce  sont  les  second  et 

métatarsiens  qui  sont  le  plus  souvent  intéressés, 
a  c'est  eux  qui  supportent  presque  exclusivement  le 
corps,  ainsi  que  l'a  démontré  le  professeur  Hermano 
ir*.  La  tâche  des  premier  et  cinquième  métatarsiens, 
îles,  ne  consiste  guère  qu'à  empêcher  le  pied  de  verser 
lent. 

aerché  à  savoir  si  certaines  constitutions,  telles  que  le 
sme,  le  rachitisme,  etc.,  ne  prédisposent  pas  de  façon 
ire  aux  fractures.  Les  sujets  atteints  que  j'ai  observés 
itaient  pas  de  ces  diathéses. 

d'après  Caccia',  le  pied  à  cambrure  prononcée  (pes 
irait  plus  sujet  à  la  fracture  que  le  pied  normal  et 
tre  exclu  du  service  au  moment  du  recrutement  aussi 
le  pied  plat. 

idecins  militaires  des  nations  voisines,  possédant  des 
ermanentes,  sont  unanimes  pour  déclarer  que  la  frac- 
métatarsiens  s'observe  surtout  au  cours  de  la  première 
service  du  fantassin.  Il  faut  donc  admettre  que  l'en- 
nt  est  susceptible  de  produire  une  adaptation  de  l'or- 
au  sucrott  de  charge  qu'on  lui  impose.  Eu  Suisse,  je 
lement  que  la  lésion  est  surtout  fréquente  vers  la  fin 
a  de  recrues  et  de  sous-ofticiers  (voir  les  nombreuses 
3ndinit.cs  figurant  sur  les  états  des  malades).  Je  puis 
aussi  affirmer  qu'elles  ne  manquent  pas  non  plus  lors 
anœuvres  d'automne.  Eu  1899,  alors  que  le  comman- 
du  dépôt  de  malades  de  la  division  de  manœuvres 
ité  confié,  j'en  ai  vu  plusieurs  cas;  ils  figurent  sur  les 
sous  la  dénomination  de  pieds  forcés. 


•  - 
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La  fissure  et  la  fracture  des  métatarsiens  donnent  un  pro- 
nostic presque  constamment  favorable.  Elles  guérissent  même 
en  l'absence  de  tout  traitement,  et  il  est  surprenant  de  voir  que 
les  cas  méconnus,  qui  sont  sans  doute  extrêmement  nombreux, 
n'ont  pas  donné  lieu  souvent,  que  je  sache,  à  des  résultats 
fâcheux.  Je  connais  et  j'ai  pu  voir  plusieurs  jeunes  gens  atteints 
au  service  de  pied  forcé,  à  une  époque  où,  comme  chacun  J'igno- 
rais la  vraie  nature  de  cette  affection.  Sans  immobilisation, 
sans  pansement  contentif,  même  en  continuant  de  marcher  et 
de  faire  du  service,  il  est  certain  qu'il  y  en  a  qui  ont  parfaite- 
ment bien  guéri.  Il  paraît  néanmoins  qu'on  a  vu  quelques  cas 
négligés  dans  lesquels  la  formation  du  cal  est  devenue  exubé- 
rante au  point  de  gêner  le  port  des  chaussures  et  d'entraîner 
l'inaptitude  au  service. 

Comme  le  montre  bien  la  figure  2  de  notre  planche,  je  crois 
que  la  mobilisation  des  fragments  ne  retarde  guère  la  guérisou, 
mais  qu'elle  pousse  à  la  production  d'un  cal  de  gros  volume. 
Par  contre,  il  semble  qu'il  ne  se  forme  pas  de  pseudarthrose 
pour  ce  motif  seul.  Ceci  vient  à  l'appui  de  l'opinion  émise  par 
M.  Cornil  à  la  suite  d'expériences  faites  sur  des  animaux1,  sui- 
vant laquelle  la  mobilité  des  fragments,  à  laquelle  on  a  fait 
jouer  un  rôle  considérable  dans  la  non-consolidation  des  frac- 
tures, est  incapable  de  provoquer  à  elle  seule  une  pseudoar- 
throse. Il  faut  pour  cela,  soit  une  cause  locale,  telle  que  l'inter- 
position musculaire,  soit  une  cause  générale  enlevant  aux  tissus 
leur  plasticité.  M.  Lucas-Championnière  soutient  d'ailleurs 
depuis  longtemps  que  les  fractures  traitées  par  la  mobili- 
sation, quel  que  soit  leur  siège,  guérissent  deux  fois  plus 
vite  que  celles  que  l'on  soumet  à  l'immobilisation,  et  ne  sont 
jamais  suivies  de  raideurs  articulaires.  Cet  auteur  estime  dès 
lors  qu'il  ne  faut  immobiliser  une  fracture  que  si  elle  s'accom- 
pagne de  déformation  ou  de  tendance  à  la  déformation  du  mem- 
bre, ce  qui  n'est  pas  le  cas  ici.  Il  pense  que  la  mobilisation  est 
la  méthode  de  choix,  mais  qu'elle  ne  doit  pas  dépasser  certaines 
limites,  sous  peine  de  voir  le  cal  prendre  un  développement 
exagéré.  Ces  quelques  considérations  peuvent  expliquer  pour- 
quoi les  fractures  des  métatarsiens  guérissent  d'ordinaire  bien, 
même  si  elles  n'ont  pas  été  reconnues. 

Si  le  cal  formé  au  bout  de  trois  à  quatre  semaines  est  volu- 

1  Semaine  médicale,  9  décembre  1903. 
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it  de  produire  de  la  douleur  et  de  la  gène  dans 
)  prévisions  ne  sont  pas  encore  définitivement 
-  cela.  Généralement  il  redevient  plus  petit  après 
par  résorption  de  certaines  de  ses  parties  (voir 

exige  une  durée  d'environ  trois  à  quatre  semai- 
mous  qu'elle  est  parfaite  lorsque  la  douleur  a 
neiit  disparu.  Les  médecins  militaires  allemands 
i  l'homme  atteint  soit  capable  de  se  dresser  sur 
pieds  pour  pouvoir  être  déclaré  guéri.  Il  sera 
souvent  bien  difficile  de  fixer  exactement  ce 
■gré  de  sensibilité  du  sujet  et  d'autres  facteurs 
if  pourront  jouer  ici  un  très  grand  rôle.  Nous 
combien  il  y  a  de  difficultés,  en  matière  d'assu- 
mer le  moment  où  une  fracture  quelconque, 

doit  être  qualifiée  de  guérie.  A  plus  forte  rai- 
tous  être  embarassés  lorsqu'il  s'agit  de  fissures 
que  à  l'appréciation  de  nos  sens. 

d'assurances,  je  désire  en  effet  signaler  ici  le 
■portant  à  connaître  pour  nos  officiers  sanitaires, 
rcé  devra  être  rangé  dorénavant  dans  la  classe 
Jusqu'à  présent,  et  à  défaut  de  renseignements 
ature,  il  figurait  dans  la  statistique  des  maladies. 
i  du  caractère  incontestablement  traumatique, 
la  lésion,  le  médecin  en  chef  a  décidé  de  changer 
;îou.  Or  l'on  sait  que  pareil  déclassement  a  pour 
ications  dans  la  conduite  à  tenir  à  l'égard  du 
:  revendications  de  ce  dernier,  la  loi  sur  l'assu- 

sanctionnant  la  distinction  entre  maladies  et 
iitant  inégalement  ces  deux  rubriques, 
i  là  qu'il  sera  dès  maintenant  indispensable  de 
ÙBion  le  diagnostic  et  d'éviter  des  confusions, 
fier  la  terminologie,  il  y  aurait  peut-être  lieu 
l'ancienne  dénomination  de  pied  forcé  et  de 
meut  et  simplement  celle  de  fracture  des  méta- 

y  avoir  de  l'importance  au  point  de  vue  médico- 
le  diagnostic  en  cas  de  contestation  (simulation, 
civile') . 

diagnostic  bien  établi  d'un  ou  de  plusieurs  pre- 
être  utilisé  par  le  médecin  militaire  pour  pren- 
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i  mesures  prophylactiques.  La 
isivement  a  la  suite  de  marches 
ayant  produit  un  relâchement 
isdu  pied;  l'accord  existe  sur 
.  soldat  y  contribue  pour  une 
is  qu'il  arrive  à  certains  chefs 
èle,  la  mesure  de  travail  mus- 
noyenne  est  capable  de  fournir 
nients  pour  lui.  Mon  expérience 
er  que  si  ces  chefs  montrent 
à  donner  suite  aux  plaintes  qui 
médecins  aussi  longtemps  que 
ites  ou  de  pieds  blessés,  leur 
tn  éveil  aussitôt  qu'il  est  ques- 
108  récriminations  ne  manquent 
donc  que,  lorsque  ce  genre  de 
t  le  signal  pour  ne  pas  pousser 
du  soldat. 

nombre  de  fractures  du  méta- 
t  sans  aucun  traitement.  Sou- 
3  faire  son  service,  non  eepen- 
es.  Le  médecin  militaire  doit 
r  à  l'Hôpital,  car  il  a  droit  au 
l'indemnité  allouée  par  la  Con- 
s  d'accidents  survenus  au  ser- 
;  que  le  soldat  accepte  d'être 
it,  après  peu  de  jours  passés  à 
;  son  service,  et  le  fait  en  boî- 
i  l'école  est  proche.  Toujours  il 
les  douleurs  pendant  plusieurs 
uite  à  tenir  devrait  être  la  sui- 
s  complet  et  immobilisation  au 
icaté  ou  amidonné,  pendant  en- 
roduction  d'un  cal  de  trop  gros 
s'habituer  de  nouveau  à  mar- 
;au.  Les  compresses  imbibées 
irnica,  d'eau  chaude,  le  mas- 
ue  utilité. 

ilitaire  non  familiarisé  avec  la 
rs  de  la  manière  suivante  :  Il 
ant  lui  une  tendinite  et  ordonne 
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un  badigeonnage  de  teinture  d'iode.  Apres  tro 
il  renvoie  impitoyablement  son  malade,  dans  la 
ci  exagère  la  gravité  de  l'affection.  Si  un  cou 
lui  déclare  qu'il  s'agit  d'une  fracture,  il  a  pei 
qu'il  n'existe  pas  de  crépitation.  Je  rappelle  i 
fait  réellement  presque  toujours  défaut. 

C'est  bien  intentionnellement,  que  j'ai  faii 
que  la  fracture  du  métatarse  n'est  nullemei 
Bien  au  contraire,  je  l'ai  observée  un  grand 
Colombier,  vers  la  fin  des  écoles  militaires. 
surmenage»  réel,  les  cas  peuvent  s'accumuler, 
nomène  se  produire  plus  d'une  fois  ici.  Cepei 
rait  presque  en  vain  ce  genre  de  lésion  dans  I 
notre  armée.  On  ne  la  trouverait  signalée  q 
dernières  années.  Cela  tient  à  ce  qu'elle  a 
figurée  sous  d'autres  rubriques  que  celle  à  lac 
tient  en  réalité.  C'est  aussi  ce  qui  explique  poui 
Altweg,  s'étant  adressé  à  M.  le  colonel  Mura 
de  se  rendre  compte  de  la  fréquence  de  ce  I 
notre  armée,  ne  trouva  nulle  part  qu'on  en 
au  cours  du  rassemblement  de  troupes  de  I' 
les  médecins  l'ont  en  grande  partie  méconni 
on  ne  saurait  en  vouloir  aux  instructeurs  et  a 
d'unités  d'en  avoir  ignoré  l'existence. 

En  terminant  cet  exposé,  qu'il  me  soit  pern 
der  aux  jeuues  confrères  militaires  de  ne  pas 
mettre  à  un  examen  attentif  les  soldats  soûl 
des  pieds.  Voici  quelques  règles  que  je  leur  pr 
en  considération  : 

Tout  homme  se  plaignant  de  douleurs  ayai 
pieds  doit  être  ausculté.  Plus  d'une  fois  on  a  i 
cas  l'existence  d'affections  cardiaques  conséc 
matisme  articulaire.  Ces  douleurs  s'exaspère! 

En  l'absence  d'autres  affections,  lorsqu'un 
douleurs  aux  pieds,  il  y  a  lieu  de  s'assurer  a 
atteint  de  blennorragie.  L'arthrite  blennorn 
quelquefois  aux  pieds,  quoique  son  siège  de  pi 
genou,  où  elle  se  caractérise  par  un  voluminei 

Faire  marcher  le  soldat  à  pieds  nus.  Si  la 
affaissée  en  dedans,  si  le  scapholde  et  le  pr 
touchent  le  sol  pendant  la  marche,  il  s'agit  d' 
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cette  affection  est  souvent  accompagnée  de  douleurs  assez  vives 
persistant  dans  la  station  debout,  mais  disparaissant  au  con- 
traire lorsque  le  sujet  est  étendu.  C'est  la  tarsalgie  du  pied 
plat.  Il  s'agit  probablement  alors  d'une  syndesmite.  Le  pied 
plat  transpire  presque  toujours  abondamment. 

S'il  existe  une  enflure  sur  le  dos  du  pied,  au  niveau  d  un  ou 
de  plusieurs  métatarsiens,  il  s'agit  presque  à  coup  sûr  de  pied 
forcé,  c'est-à-dire  de  fracture  du  métatarse.  Préciser  le  diagnos- 
tic, car  on  est  en  présence  d'un  accideut. 

Bien  souvent  le  fantassin  atteint  aura  continué  malgré  cela 
de  marcher,  et  sera  même  incapable  d'indiquer  avec  exactitude 
l'heure  de  la  journée  où  cet  étrange  traumatisme  s'est  produit. 
Pour  être  invraisemblable,  ce  tableau  clinique  n'en  est  pas 
moins  vrai.  Nombreux  sont,  je  n'en  doute  pas,  ceux  qui  avoue- 
ront qu'ils  ont  sur  la  conscieuce  quelque  cas  méconnu. 
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RECUEIL  DE  FAITS 


Ostéomalacie  traumatique 

Par  le  D'  Edmond  Lard  y. 

Le  nombre  des  cas  d'ostéomalacie  traumatique  publiés  jus- 
qu'à ce  jour  n'est  pas  très  considérable,  du  moins  celui  des 
observations  bien  caractérisées.  MM.  6.  Gayet  et  L.-M.  Bon- 
net 1  qui,  en  somme,  ont  créé  cet  important  groupe,  cette 
importante  distinction  dans  P excessivement  vague  entité  mor- 
bide qu'on  appelle  l' ostéomalacie,  n'en  relèvent  que  dix  obser- 
vations. 

Notre  première  observation  nous  paraît  sans  conteste  appar- 
tenir à  ce  groupe  dont  elle  formera  certainement  un  des  types 
les  plus  achevés. 

Obs.  I.  —  X.,  jeune  fille  de  17  ans,  entre  à  l'Hôpital 
français  de  Constantinople  le  6  avril  1893  pour  des  déforma- 
tions osseuses  des  extrémités  inférieures  lui  interdisant  presque 
absolument  la  marche.  En  effet,  c'est  à  peine  si  elle  arrive  h 
faire  quelques  pas  dans  une  chambre,  au  moyen  d'une  canne 
et  d'une  béquille. 
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1  G.  Oaybt  et  L.-M.  Bonnet.    Des   ostéomalacie»,  Revue  de  chirurgie 
1901,  t  I, 
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Les  ascendants  sont  sans  tare 
vivant  depuis  des  siècle»  daus  le  1 
sont  vigoureux  et  bien  portants.  E 
sont  morts  du  croup,  les  autres  sot 
lade  porte  le  numéro  7  de  la  série  : 
les  aînés  sont  normaux  et  en  bonm 
fausse  couche  dans  les  premières  a 
cun  signe  de  syphilis,  soit  chez  les 
et  sœurs. 

La  malade  a  été  allaitée  par  sa 
abondance,  le  développement  du  b 
tion  régulière.  Le  developpemen 
aussi  et  l'enfant  n'a  pas  comment» 
autres  enfants  ;  pas  de  convulsion, 
onze  mois  et  a  continué  a  marche 
dons  osseuses  des  jambes  jusqu'à  1 

A  cette  époque,  elle  est  tombée  < 
cage  de  l'escalier,  se  heurtant  de  ] 
connaissance  et  complètement  cyai 
de  vie  qu'après  deux  heures  ;  le  cr. 
transversal,  le  fémur  droit  était  fr. 
trois  mois  de  lit  et  la  fracture  cou 
mais  conserve  une  certaine  difticu 
cinq  ans,  chute  insignifiante  sur  U 
nouvelle  fracture  du  fémur  droit  a 
en  son  milieu  ;  nouvelle  consolidât! 
Dans  le  courant  de  la  même  année 
de  peu  d'importance,  fracture  du 
rieur,  long  traitement  de  la  fracti 
consolider.  L'enfant,  quelques  moi 
et  se  casse  pour  la  troisième  fois  le 
maintenue  au  lit  de  longs  mois  ;  qi 
marcher  qu'avec  de  graudes  difticu 
dans  la  jambe  qu'un  médecin  ex| 
vicieuse  de  l'os  fracturé  ;  il  propos< 
pour  le  remettre  eu  place,  ce  < 
famille  ;  la  dernière  fracture  avait 
(kirikdji).  C'est  une  coutume  très  i 
hélas  !  a  Genève  aussi,  que  de  s'ad 
teurs  pour  les  fractures  et  les  luxa 
atroces  résultats  de  leur  t  rai  terrien 
ces  messieurs  sont  aussi  malheur 
Genève  qu'a  Constantinople. 

A  partir  de  la  huitième  anuée, 
commencé  à  s'incurver  pour  atteir 
tion  qui  amène  la  jeune  malade  à  I 
remarqué  l'incurvation  des  fémurs 
tibia  gauche  et  ne  peut  donner  au 
la  progression  de  ces  déformation* 

Ce  n'est  que  depuis  trois  ou  que 
che  exclusivement  avec  des  béquill 
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Pas  de  douleurs  au  repos  ;  la  malade  souffre  seulemeu 
dant  la  marche. 

Elle  a  été  réglée  à  douze  ans;  les  menstrues  sont  irrégu 
non  douloureuses. 

Etat  actuel,  6  avril  1893.  —  Développement  intellectu 
taineroent  incomplet  ;  à  chaque  question  posée,  la  face  e: 
un  étounement  qui  a  quelque  chose  de  crétinolde,  la  i 
n'est  pas  en  état  de  répondre  avec  précision  aux  questioi 

Ce  qui  frappe  tout  d  abord,  c'est  l'énorme  disproportio 
tant  entre  les  parties  supérieure  et  inférieure  du  corps, 
que  le  thorax  et  les  membres  supérieurs  sont  normalem 
vigoureusement  constitués,  les  membres  inférieurs  sont 
mes  et  contournés  de  la  façon  la  plus  bizarre.  La  tête 
grosse,  56  cm.  de  circonférence,  présente  des  signes  qi 
pelle nt  une  hydrocéphalie  ancienne;  les  bosses  pariét; 
frontales  sont  volumineuses  et  la  grande  fontanelle,  aiyoi 
ossifiée,  mais  qu'on  sent  nettement,  a  presque  la  surface 
paume  de  la  main.  Le  frontest  proéminent.  Les  os  de  I 
sont  normalement  développés,  les  dents  magnifiques,  i 
ment  régulières  et  blanches,  pas  trace  de  barre  ou  de 
lures.  Le  thorax  et  les  membres  supérieurs  sont  norma 
constitués,  pas  traces  de  rachitisme;  les  épiphyses,  menu 
des  jambes,  sont  plutôt  graciles,  les  poignets  lins,  pas  c 
pelet  costal. 

Il  y  a  un  certain  degré  de  scoliose  avec  développemei 
marqué  du  côté  gauche  du  thorax  et  affaissement  cori 
dant  du  coté  droit.  Mais  cette  déformation  provient 
uemeut  du  raccourcissement  considérable  de  la  jambe  d 
le  bassin  est  d'ailleurs  entièrement  chaviré  à  droite. 

Hauteur  totale,  123  cm.;  du  sommet  de  la  tête  au 
67  cm.  Longueur  des  bras  de  l'acromiou  à  l'extrémité  d 
dira,  67  cm.  La  malade  ne  se  soutient  plus  guère  que 
pied  gauche,  les  orteils  du  pied  droit  effleurant  à  peine 

Le  bassin  est  peut-être  aplati  dans  son  diamètre  an  ter 
teneur,  mais  à  un  très  faible  degré. 

Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  les  jambes  sont  bizari 
déformées. 

Les  deux  fémurs,  le  gauche  au  moins  autant  que  le 
i  fracturé  trois  fois),  sont  incurvés  complètement  en  leur  i 
formant  presque  un  demi-cercle,  le  fémur  gauche  av< 
vexité  externe  à  droite  antérieure  et  par  là  peu  distincte 
figure  (p.  139). 

Les  épiphyses  inférieures  sont  absolument  normal* 
déformation  dépend  absolument  des  diapbyses.  La  di. 
des  deux  fémurs  est  manifestement  élastique  et  l'angle 
peut  être  ouvert  et  fermé,  sans  grand  effort,  de  plusieurs  c 

Les  épiphyses  des  tibias  ne  présentent  rie»  de  parti< 
il  existe  du  relâchement  articulaire  à  droite  où  l'artici 
du  genou  peut  être  portée  dans  une  hyperextension  d'e 
25  degrés. 
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Le  tibia  gauche,  qui  a  été  cassé,  présente  à  la  réunion  du 
tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur,  une  légère  incurvation  à 
convexité  antéro-interne.  Gomme  pour  les  fémurs,  l'os  est 
flexible  en  cet  endroit 

Du  côté  droit,  la  déformation  tibiale  est  bien  plus  considé- 
rable ;  la  diaphyse  normale  jusqu'en  son  milieu  se  coude  brus- 
quement à  angle  droit  et  subit  une  torsion  en  dehors  d'envi- 
ron 40°,  ce  qui  fait  que  la  face  plantaire  regarde  à  droite  et 
que  les  orteils  peuvent  seuls  toucher  le  sol.  La  malade  ne  peut 
plus  du  tout  se  servir  de  cette  jambe  pour  la  marche,  le 
membre  inférieur  droit  est  absolument  suppléé  par  la  béquille. 
(Voir  la  fig.l). 

Dans  la  partie  déformée,  l'os  est  fortement  épaissi  et  semble 
s'être  réuni  au  péroné  qui  disparaît  dans  l'épaississement  os- 
seux; en  cet  endroit  l'os  est  excessivement  flexible: 

Le  pied  est  en  subluxation  externe. 

La  musculature  des  deux  jambes  est  assez  bien  développée, 
tout  en  ayant  en  grande  partie,  si  ce  n'est  en  totalité,  disparu 
de  la  surface  convexe  des  os  et  cela  particulièrement  sur  le 
tibia  droit  où  les  muscles  ont  tous  passé  à  la  partie  postérieure 
de  l'os,  c'est-à-dire  en  suivant  la  corde  de  Varc  osseux. 

Jambe  gauche  :  Ligne  droite  entre  l'épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure  et  la  malléole  externe,  63  7»  cm.  Longueur  du 
grana  trochanter  à  la  malléole  externe,  en  suivant  les  contours 
des  os,  73  cm. 

Jambe  droite  :  Ligne  droite  entre  la  malléole  externe  et 
l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  47  cm.  Longueur  en 
suivant  les  contours  des  os  du  trochanter  à  la  malléole  externe, 
83  cm. 

Les  organes  internes  paraissent  bien  développés  et  sains. 

La  musculature  du  thorax  et  des  membres  supérieurs  est 
fortement  développée. 

Urine.  (Analyse  due  à  l'obligeance  de  M.  Pierre  Apéry,  chi- 
miste expert  à  Coustantinople.  Nous  lui  exprimons  ici  tous  nos 
remercîments.)  Jaune  pâle,  acide,  densité  1,018.  Eléments 
normaux  par  litre  :  urée  23,0  gr.,  acide  uriaue  0,30  gr.,  acide 
phosphorique  0,30  gr.  Pas  d'albumine,  pas  de  glycose.  L'acide 
phosphorique  est  en  quantité  très  inférieure  à  la  normale  qui 
est  de  1,60  gr.  à  2  gr.  par  litre. 

Etant  donné  les  notions  que  l'on  avait  à  cette  époque  sur 
l'ostéomalacie,  nous  posons  le  diagnostic  vague  de  :  ostéoma- 
lacie  juvénile,  avec  hydrocéphalie  ancienne. 

Origine?  Peut-être  syphilitique  étant  donné  les  signes  mani- 
festes d'hydrocéphalie.. 

Indications.  Castration  ovarienne  double  pour  guérir  la 
«  diathèse  »  ostéomalacique .  —  Redressement  successif  des 
membres  par  l'ostéotomie  cunéiforme.  —  Cure  iodurée. a 

Pronostic.  Favorable  bien  que  laissant  quelques  doutes  sur 
la  consolidation  des  os,  en  tous  cas  traitement  très  long. 

Si  nous  nous  sommes  décidés  à  la  castration  dans  ce  cas, 
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c'était  pour  mettre  un  atout  de  plus  dans  notre  jeu,  un  peu  au 
hasard  il  est  vrai,  puisque  nous  ne  pouvions  pas  expressément 
ranger  ce  cas  dans  la  catégorie  des  malades  ostéomalaciques 
pour  lesquels  Fehling  a  proposé  la  castration. 


Le  12  avril  1893,  nous  procédons  à  l'oophorectomie  qui  se 
fait  eu  quelques  minutes  sans  difficulté.  Les  deux  ovaires  sont 
assez  gros,  du  volume  d'une  noix  avec  de  nombreux  kystes, 
c'est  ce  que  l'on  est  convenu  d'appeler  des  ovaires  kystiques. 
Le  soir,  T.  36°,  1,  rien  d'anormal. 


HO 

Le  13  avril  au  matin,  36",3.  Vers  9  h.  du  matin,  sans  cause 
appréciable,  coliapsus  subit  ;  injections  d'éther,  puis  de  caféine, 
lavements  de  café  et,  la  malade  ne  se  relevant  pas  vers  11  h., 
infusion  sous-cutanée  d'un  litre  de  solution  salée  physiologique. 

Le  soir,  la  malade  est  bien,  36°,S,  et  depuis  lors  tout  marche 
à  souhait  ;  réunion  par  première  intention  absolue  de  la  plate 
abdominale. 

La  cause  du  coliapsus  est  restée  pour  nous  inexpliquée,  car 
il  n'y  a  certainement  pas  eu  d' hémorragie  secondaire  et  nous 
n'avions  employé  pendant  la  laparotomie  que  des  pièces  asep- 
tiques et  aucun  antiseptique,  c'est  du  «  shock»  opératoire  dans 
toute  l'étendue  du  terme. 

Le  10  mai,  première  ostéotomie  pour  redresser  le  tibia  droit. 
Nous  commençons  par  l'os  le  plus  malade,  car  nous  n'avons 
rien  à  perdre  de  ce  côté,  même  si  la  consolidation  osseuse  ne  se 
faisait  pas,  le  membre  étant  devenu  un  appendice  si  inutile,  si 
gênant,  qu'au  cas  où  le  redressement  ne  serait  pas  suivi  de 
consolidation,  nous  aurions  pu  sans  grand  dommage  pour  la 
malade  recourir  à  l'amputation  et  à  une  prothèse. 


L'opération  se  fait  en  narcose.  Le  chloroforme  est  donné 
avec  I  appareil  de  Juuker. 

L'incision  longue  d'une  quinzaine  de  centimètres  porte  sur  la 
convexité  de  l'os. 

Nous  trouvons  le  périoste  très  épaissi,  3  mm.  environ,  abso- 
lument adhérent  à  l'os  dont  on  ne  peut  le  détacher  qu'en 
arrachant  des  parcelles  osseuses.  La  surface  de  l'os  est  ru- 
gueuse, beaucoup  plus  richement  vascularisée  que  dans  la  nor- 
male; l'os  est  excessivement  mou  et  se  laisse  facilement  tail- 
ler et  façonner  avec  un  couteau  à  résection.  Dès  qu'on  dépasse 
ce  qui  aurait  dû  être  la  substance  compacte,  c'est-à-dire  la  sur- 
face sous- péri osti que  à  peine  épaisse  d'un  millimètre,  rouge  et 
très  riche  en  vaisseaux,  on  arrive  sur  du  tissu  spongieux  très 
gras,  très  mou,  qui  laisse  exprimer  de  la  graisse  niante  comme 
de  l'huile  '. 

Le  péroné,  normalement  ferme,  épaissi,  est  dëfortné  et  absolu- 
ment enclavé  dans  le  tibia  qui  s'est  moulé  en  quelque  sorte  au- 
tour de  lui  (fig.  2),  mais  sans  aucune  adhérence  entre  les  deux  os. 

1  Voir  Oatei  et  Bonnbt,  loo.  cit.,  p.  48. 
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Donnai  comme  tissu  et  sain  sur 
ons  réséquer  pour  redresser  la 
la  traction  pénostale  des  muscles 
entre  le  geuou  et  le  pied  a  évi- 
ête  que  l'on  voit  sur  la  figure  et 
itu.  de  hauteur. 

iiue  épaisse  d'environ  1  cm.  cora- 
gras,  très  vascularisé  a  la  sur- 
race  de  substance  corticale,  en 
i  qui  fut  réséquée,  soit  environ 

i  énorme  quantité  d'os  pour  pou- 
ous  les  tissus,  fascias,  muscles, 

la  corde  de  l'arc  et  se  trouvant 
,ns  possibilité  pratique  d'allouge- 
i  taillées  en  escalier  sont  suturées 
[ramage,  attelle  postérieure, 
aires  profondes  et  des  drains. 

enlèvement  des  sutures  superfa- 
intention  absolue. 
movible. 
ne  devient  réelle  qu'au  lever  du 

1893,  soit  après  six  mois,  et  en- 
gidité  du  membre  est  cependant 
narche  avec  un  appareil  de  sou- 
Jade  prit  de  2  fa  3  grammes  d'io- 
'iodure  fut  bien  supporté,  mais 
flexibilité  des  os. 

linéaire  du  fémur  droit.  Le  pé- 
isé  qu'à  l'endroit  le  plus  proémi- 
t  adhérent  fa  l'os  dans  toute  la 
détacher  que  difficilement  et  avec 
iuses.  La  surface  de  l'os  est  très 
stement  encore  de  la  substance 
n  puisse  la  sectionner  au  cou- 
au  ciseau  En  quelques  coupa  de 
arobe  se  laisse  relativement  faci- 
i'opposition  des  muscles  ou  des 
us  de  la  portion  coudée  et  élas- 
s  normal.  La  fracture  est  traitée 
çon  à  vaincre  les  derniers  restes 

ttiou  absolue  de  la  plaie, 
fémur  gauche  avec  résection  de 
de  façon  à  pouvoir  redresser  faci- 
i  ;  nous  pouvons  nous  permettre 
îtte  jambe  étant  beaucoup  plus 
e  de  l'énorme  résection  osseuse 
scalier  est  suturé  fa  la  soie. 
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Sur  ce  fémur  le  périoste  u'est  épaii 
une  faible  étendue,  c'est-à-dire  au  v 
courbure.  L'os  lui-même  est  d'app 
moins  résistant  que  chez  un  sujet  st 
risé,  seul  le  canal  contient  une  tuoell 


A  droite  comme  à  gauche,  le  ramo 
porté  que  sur  une  étendue  de  que 
avait  pas  trace  de  courbure  de  la  di 
mais  une  simple  coudure,  avec  angle 
molli,  à  droite  environ  au  milieu  de  Y 
dessus  du  milieu. 

Suture  de  la  plaie  à  la  soie  sans  An 

Fixation  des  deux  jambes  dans  ui 
vible. 

Infection  de  la  plaie  par  les  fils  de 
après  quelques  jours  '. 

1  Nous  passions  11  relie  époque   par  ce  qi 

comme  matériel  de  suture  et  de  ligature  qui 
parfaitement  satisfait  et  n'avons  absolument 

dire  que  nous  avons  voulu  remplacer  pendar 
antiseptique  au  sublimé,  par  de  la  soie  simp 
e'est-k-dire  aseptique  et  cela  nous  a  valu  bie 
trer  dans  le  droit  chemin,  e'est-k-dire  a  repr 

Asepsie   de   la  plate,  asepsie  du   pansenu 

voudra.' mais  soie  antiseptique  et  rendue   an 

samment  puissant  pour   détruire  immédiate) 

'  des  mains  et  même  des  gants  lui  communiqi 

La  soie,  c'est  le  matériel  le  plus  parfait  pc 
superficielles  ou  perdues,  mais  il  y  a  certaic 
se  départir  si  l'on  ne  veut  voir  de  temps  en 
et  s'éliminer  laborieusement. 

1"  La  soie  doit  être  antiseptique  «t  Couseï 
tique  puissant,  le  sublimé  de  préférence.  ; 
passée  &  l'autoclave  ou  cuite  dans  l'antisepti 

2'  Pendant  l'opération,  la  soie  doit  sortit 
Beptique  et  l'on  ne  doit  pas,  comme  le  font 
dans  ce  liquide  avec  des  mains  pleines  de  sa 
à  l'antiseptique. 

3*  On  ne  doit  pas  non  plus  manipuler  la  s 
il  n'est  pas  besoin  de  les  laver  dans  un  anti 
l'eau  salée,  l'eau  stérilisée  suffisent. 

4'  11  ne  faut  employer  que  de  la  soie  fini 
par  l'antiseptique,  pour  nous  le  sublimé  ;  en 
4  ou  8  doubles  de  soie.  Le  plus  gros  numéi 
le  numéro  2  de  la  soie  tressée  de  Turner. 

5*  Pour  les  sutures  perdues,  il  faut  éviter 
proches  et  ne  pas  serrer  trop  fort  ses  (Ils, 
des  tissus,  en  particulier  des  l'asciae  (Cure 
blanche), 

S°  Les  sutures  superficielles  ne  doivent 
sutures  perdues,  et  on  doit  enlever  les  fils  p 
vingt-quatre  heures,  pour  éviter  qu'ils   ne   ■ 


frTr^« 
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La  ptaie  guérit  par  seconde  intention  assez  rapidement. 

Quant  au  tibia  gauche,  sa  courbure  n'était  pas  assez  pro- 
noncée pour  exiger  un  redressement. 

31  janvier  1894.  Les  fractures  sont  consolidées,  mais  le  cal 
est  encore  flexible  ;  les  jambes  sont  aussi  droites  que  possible. 
Nouvel  appareil  plâtré  pendant  six  semaines. 

17  mai  1894.  La  malade  est  pourvue  d'un  appareil  de  sou- 
tien (genre  Taylor)  et  la  marche  commence  avec  des  béquilles. 

Malgré  la  large  résection  du  fémur  gauche,  la  jambe  droite 
est  de  8  cm.  plus  courte  que  la  gauche,  raccourcissement  qu'il 
faut  compenser  par  une  semelle  eu  liège. 

Le  16  décembre,  la  malade  peut  marcher  sans  béquilles,  les 
jambes  restent  droites.  Une  certaine  flexibilité  des  tibias  per- 
siste. 

En  juillet  1895,  la  flexibilité  ayant  encore  diminué,  nous 
pouvons  nous  contenter  d'un  appareil  de  soutien  à  attelles  laté- 
rales, plus  léger  et  ne  prenant  plus  le  thorax. 

La  marche  est  assez  facile  sans  canne. 

Depuis  cette  époque,  nous  avons  eu  des  nouvelles  de  la  ma- 
lade Sont  l'état  ne  s'était  guère  modifié;  le  port  de  l'appareil 
est  toujours  nécessaire  et  la  marche  seulement  «  assez  »  facile 
ne  permettant  à  la  pauvre  infirme  aucune  course  un  peu 
longue. 

La  castration  n'a  eu  pour  effet  que  d'amener  presque  chaque 
mois  des  crises  nerveuses  fort  pénibles. 

Evidemment  aujourd'hui  nous  n'enlèverions  plus  aussi  faci- 
lement à  une  jeune  fille  les  deux  ovaires  ! 

L'examen  des  fragments  osseux  réséqués  a  donné  des  résul- 
tats divers  selon  que  l'on  examinait  le  fémur  ou  le  tibia. 

Voici  le  résultat  de  l'examen  très  complet  des  fragments 
osseux  réséqués,  dû  à  l'amabilité  de  M.  le  prof.  Langhans,  de 
Berne,  à  qui  nous  sommes  heureux  d'exprimer  ici  tous  nos 
remerciements  : 

Le  plus  grand  des  morceaux  provenant  du  fémur  gauche, 
long  de  3  cm.  et  comprenant  environ  la  moitié  externe  du  dia- 
mètre osseux,  est  limité  à  la  surface  par  une  mince  couche  de 
tissu  spongieux  à  surface  irrégulière,  comme  si  elle  avait  été 
ruginée  au  cours  de  l'opération  (vielfach  verletzt)  et  qui  se 
laisse  couper  au  couteau.  A  sa  partie  interne,  concave,  s'appuie 
une  couche  de  tissu  spongieux  d'un  réticule  très  fin,  épaisse  de 
1  Vf  cm.  ;  cette  couche  se  coupe  aussi  très  facilement. 

Le  second  fragment  provenant  du  tibia  droit  offre  des  par- 
ticularités plus  intéressantes  (fig.  3,  p.  144)  : 

rers  les  sutures  perdues  les  bactéries  toujours   existantes   à  la  surface    et 
dans  les  glandes  de  la  peau . 

Pour  nous,  remploi  de  la  soie  est  un  critérium.  Un  chirurgien  a-t-il 
à* excellents  résultats  avec  la  soie  comme  matériel  de  sutures  et  de  liga- 
tures, son  service  d'asepsie  et  d'antisepsie  est  excellent,  sinon,  non,  et  il 
doit  reviser  ce  service  défectueux. 


\1: 
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a  représente  une  couche  de  substi 
surface  présente  des  traces  de  «  blea 
tion; 

b  est  formé  de  tissu  spongieux  no 
dont  les  lames  osseuses  dures  ne  se  lai 
une  aiguille  et  ne  plient  pas  quand  o 
t"  leur  surface. 

|  Le  tissu  compacte  est  en  plusieurs  en 

Ë.  de  périoste  auquel  adhèrent  par  places 

l  peux  et  musculaire. 

f  Le  périoste  e  st  pauvre  en  noyaux  si 

e  cellules  géantes,  ce  qui  exclut  pour  ce 

|  .signes  de  néoformation  ou  de  résorbti 

■  périoste. 


Le  tissu  compact  de  l'os  a  une  struct 
vasculaires  ont  une  largeur  qui  parait  u 
entièrement  remplis  par  les  vaisseaux  ë 
sans  lacunes.  L'architecture  lamellaire 
puscules  osseux  sont  normaux  dans 
grandeur  et  leur  disposition.  A  la  surfai 
système  des  lamelles  périmai  ul  lai  ret 
lamelles  du  tissu  spongieux  viennent  ce 
malement  ;  de  ci  de  là  cependant  quelqi 
tes  dont  une  partie  seule  se  retrouv 
Howship. 

Dans  la  partie  normale  du  tissu  spoi 
seuses  ont  une  constitution  lamellaire  ti 
plastes  normalement  constitués  et  ord< 
ni  cellules  géantes.  La  plus  grande  part: 
est  formée  de  cellules  graisseuses;  cep 
là  des  centres  de  cellules  rondes  avec  i 
leucocytes  mononucléaires,  tantôt  peti 
très  irrégulière. 

Ces  parties  riches  en  cellules  sont  rép 
cule  entre  les  cellules  graisseuses  et  coi 
bre  de  cellules  géantes  ainsi  que  de  1 
sans  endothélium  bien  manifeste,  telles 
la  moelle  de  fœtus  ou  déjeunes  entants. 
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nouvelle  formation  :  les  travées 
t  d'un  demi-millimètre  (contre 
eut  des  cellules  fermées  de  façon 
i  espace  complètement  fermé  (en 

fermées). 

nettemeat  leur  structure  lamel- 
i  forme  et  de  grosseur  assez  nor- 
;ion  dans  le  tissu  osseux  est  irré- 
i  de  l'os  sont  seulement  à  moitié 

e  la  néoformation  osseuse,  c'est 
couvertes  d'ostéoblastes  dans  la 
iirface.  Entre  ceux-ci  on  trouve 
ondies  de  substance  osseuse  pri- 
.cleus  environ,  qu'on  peut  suivre 
s  de  la  table  du  microscope). 
pilules  géantes,  rarement  assem- 
juatre;  peu  d'entre  elles  se  mun- 
îtes de  Howship. 

;  cellules,  on  voit  une  belle  et 
lents  ci li aires  s' avançant  du  côté 
.écrits  par  Kôllîker. 
ies  et  colorées  au  carmin,  on  voit 
veloppées  d'une  courbe  rouge  de 
tantôt  le  quart,  tantôt  la  moitié 
,vée. 

ciliées  et  non  calcifiées  est  par- 
demi-lunes  à  convexité  externe 
die  celle  des  lacunes  aplaties  de 

alcifiées  colorées  à  l'éosine,  on 
ins  points  une  marge  rouge  qui, 
:heen  violet. 

lose  dans  cette  partie  du  tissu 
Les  fibres  sont  en  grande  partie 
3s,  leur  tissu  est  peu  dense,  les 
ies  ou  étoilées,  avec  des  noyaux 
quelques  cellules  rondes.  Dans  le 
e  gros  vaisseaux  sanguins.  Ça  et 
entaires  brun  clair  sans  noyaux 

i|ue  nous  avons  examinés  ont  en 
structure.  Là  où  le  tissu  compact 
'mate  et  lamellaire.  Un  fragment 
ns  tous  ses  diamètres  est  formé 

normal  et  de  néoformation.  Les 
;sque  entièrement  constitués  par 
nation.  La  limite  entre  les  deux 
)ar  une  ligne  presque  droite.  Les 
nés  du  tissu  spongieux  nouveau 


'     I  «■ 


:ien,  mais  la 

i  toute  appa- 
ur,  présente 

:  continue  du 
pongieux  qui 
:st  rugueuse. 
e.  Cependant, 
îme  là  où  la 
couche  d'os, 
tre  c.  Cepen- 
tct,  y  est  plus 
mve  des  cel- 
;ra nde  quan- 


uctae  eu  des- 
très  bien  soi- 
irs  venus,  sa 


,  4)  qui  moll- 
is; sauf  pour 
pas  du  tout 
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Fiwure  da  mèlitnriien  II  1  peins  poiceptiblo. 


f> 


Fl.lURR   3. 

Soldat  D.  RndloRmphlii  ùil^  1»  mois  n?rè»  IWirtcw 
FràetorB  pierie  d»  méUtiirri™  III. 


147 


l'architecture  osseuse.  L'architecture  trabéculaire  est  entière- 
meat  supprimée  ou  du  moins  est  devenue  si  faible  qu'elle  est 
transpareute  pour  les  rayons  X. 

L'opération  confirma  ce  que  la  radiographie  avait  montré, 
c'est-à-dire  une  mollesse  extrême  des  os  qui  rendit  l'opération 
fort  délicate.  Le  tibia,  l'astragale  et  la  malléole  externe  étaient 
■ramollis  à  un  point  extrême;  le  tissu  compact  n'existait  pour 
ainsi  dire  pas  et  je  tissu  spougieux  était  gras  et  mou;  la  rugine 
entrait  dans  l'os  comme  dans  du  beurre,  si  bien  que  l'on  dut 
renoncer  à  son  emploi. 

Le  résultat  définitif,  après  nombre  de  mois,  est  bon  et  l'opé- 
ration semble  avoir  eu  une  influence  favorable  sur  le  ramollis- 
sement osseux. 

Ces  deux  cas  sont  évidemment  des  extrêmes,  l'un  est  très 
caractéristique  et  l'autre  notablement  moins,  presque  douteux. 

Il  est  excessivement  difficile,  pour  le  moment,  de  tirer  des 
conclusions  fermes  de  ce  que  nous  savons  sur  cette  variété 
d'ostéomalacie. 

La  physiologie  et  l'interprétation  des  cas  nous  laissent  sur 
l'origine  de  l'affection  dans  un  vague  absolu  et  nos  cas  ne  con- 
tribueront guère  à  éclairer  la  situation,  si  ce  n'est  comme  faits 
nouveaux.  Est-ce  une  affection  toute  locale,  d'origine  nerveuse, 
périphérique,  médullaire  ou  cérébrale?  Dans  l'état  actuel  de  la 
question,  la  réponse  est  impossible. 

Pour  notre  malade  de  l'observation  I,  vu  la  lésion  primaire 
de  la  tête,  on  pourrait  songer  à  l'origine  cérébrale;  par  contre, 
ce  que  nous  savons  des  centres  qui  président  à  la  nutrition  et 
au  fonctionnement  animal  des  extrémités  contredit  d'une  façon 
absolue  cette  manière  de  voir. 

Tout  ce  que  l'on  peut  faire  pour  le  moment,  c'est  de  publier 
les  observations,  toutes  les  observations  de  ces  cas  dans  1  espoir 
qu'un  jour,  en  les  réunissant,  on  arrivera  n  eu  tirer  des  conclu- 
sions utiles  à  la  science  et  aux  malades. 


SOCIÉTÉS 


COMMISSION  MÉDICALE  SUISSE 
IV*  lèance  du  19  octobre  1903,  à  OUen. 

Membres  présents  :  MM.  les  Drl  de  Cérenviiie  prof.,  Feurer,  Oit,  Gau- 
tier, von  der  Mùhll,  Jaque t  prof.  M.  le  D*  Sckniid,  directeur  du  Bureau 
sanitaire  fédéral,  assiste  également  à  la  séance.  Font  excuser  leur  absence 
MM.  les  D»  Treehtel  et  Huber, 


148 
H.  du  Ckhkkvij.lk  ouvre  la  séance  et  comme 
H.  le  D' Haffler,  président,  et  de  H.  le  Dr  Lotz,  i 
sioii.  Il  exprime  les  vils  regrets  que  la  retraite  de 
nenU  fera  naître  dans  le  sein  de  la  Commission  i 
nom  de  cette  dernière  pour  leur  activité  et  de  leur 
même  temps  les  deux  membres  de  la  Commis! 
MM.  les  DD"  voit  der  Afuhll  et  Jaqtut  prof. 

1.  EUctiont.  Sont  nommés  :  Président  de  I; 
suisse,  M.  le  Prof,  db  Cëheb ville,  ;  vice- prés  idi 
secrétaire,  H.  le  Prof.  Jaqckt, 

2.  H.  de  Cbbbnvills  donne  lecture d'nne  lettn 
dans  laquelle  celle-ci  remercie  la  Commission  des 
a  adressées  à  l'occasion  de  la  mort  de  son  mari, 
Commission  a  remercié  la  Société  vaudoùe  de  mie 
diale  hospitalité  qu'elle  a  offerte  aux  médecins  su 
dn  printemps  à  Lausanne. 

3.  Les  membres  de  la  Commission  ont  eu  ce 
circulation,  de  la  consultation  juridique  de  H.  le 
sur  VtutUTanct  militaire,  lis  sont  unanimes  à  reci 
de  l'ordonnera  d'exécution  ne  pourra  améliorer  la 
ce  qui  concerne  la  question  du  traitement  des 
domicile.  Il  a  été  proposé  de  renvoyer  les  démarc 
jusqu'au  moment  où  un  certain  nombre  de  faits 
exactement  la  portée  de  celte  question. 

Un  membre  de  la  Commission  fait  remarquer  qi 
menls  pris  k  bonne  source  que  la  revision  désiré* 
longtemps.  Dans  ces  conditions,  il  parait  oppor 
an  Conseil  fédéral  avant  que  la  revision  soit 
façon,  on  pourra  peut-être  obtenir  la  suppression 
de  l'ordonnance  qui  ont  froissé  les  médecins.  La 
tenue  au  courant  de  ce  qui  se  fera  et  interviendra 

Un  membre  de  la  Commission  fait  encore  remai 
nière  séance,  dans  laquelle  cet  objet  a  été  disait 
ment  hospitalier  obligatoire  n'a  donné  lieu  à  au< 
semble  au  contraire  qne  l'ordonnance  soit  appli 
conciliation. 

Dans  ces  conditions,  la  Commission  médical 
opportun  de  recourir  actuellement  au  Conseil  fét 
pour  le  faire,  d'attendre  le  moment  où  ces  dêm 
quelque  chance  d'être  prises  en  considération. 

4.  M.  Sr.nuiD  présenle  son  rapport  sur  faoun 
récemment  publié  (voir  Bulletin  démographique  t 
p.  601).  Dans  la  séance  de  la  Commission  du  30 

1  Ce  mémoire  est  déposé  ehei  le  secrétaire  de   1 
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ibre  de  sous-com  mission  s  locales,  dont 
itents  en  ces  matières,  et  qui  auraient 
rojet  qui  intéressent  plus  particulière- 
;  de  cette  étude  préparatoire  devaient 
■s  le  sein  de  la  Commission  médicale 
Dans  son  premier  rapport,  H.  Scbroid 
re  groupes  :  I.  Articles  qui  intéressent 
i;  II.  Dispositions  d'ordre  médico-légal; 
é  et  la  sûreté  publiques  :  IV.  Crimes  et 
■  aujourd'hui  de  réunir  en  un  seul  les 

direct  pour  les  médecins,  et  d'en  con- 
>ns  qui  seraient  constituées  a  BAle,  à 

Il  et  IV,  qui  sont  plntdt  d'ordre  nié- 
■■  autres,  sous-commissions  qui  seraient 
à  Zurich, 
t  celle  proposition,  mais  ils  voudraient 

des  groupes  qu'elles  auront  à  étudier 
discuter,  si  bon  leur  semble,  tel  ou  tel 

i  contraire  limiter  encore  davantage  la 
de  leur  permettre  de  se  livrer  à  une 
ns  qui  leur  seront  soumises. 
,  amendée  par  M.  Fenrer,  est  adoptée, 
ismise  \  la  Société  medica  delta  Svizzera 
sission  chargés  de  présider  à  la  consti- 
nl  s'aboucher  pour  cela  avec  les  comités 
.ives,  et  les  sociétés  des  cantons  voisins 

études.  Les  sous- commissions  locales 
isaire,  faire  discuter  dans  le  sein  des 

chapitres  qu'elles  auront  à  étudier; 
>nt  pas  être  publiées. 
apport  sur  l'état  de  la  caiue  de  «court. 
a  18  veuves  et  familles  de  médecins 
égal  à  ceux  payés  en  1903.  Le  secours 
mente  pour  Ini  permettre  de  compléter 
ide  présentée  par  une  veave  qui  n'avait 
ement  accordée.  Enfin  la  Commission 

la  Commission  d'administration  de  la 
ux  médecins.  Le  chiffre  total  des  secours 
virement  à  fr.  8640.  Les  recettes  de  la 
st  ce  résultat  est  dû  en  grande  partie  à 
s  ;  un  grand  nombre  de  noms  nouveaux 
;t  dans  les  receltes  figurent  des  dons  et 

érbnvillb  communique  une  résolution 


Société  médicale  de  la  Suisse  rorn 
le  l'attitude  que  devront  prendn 


résolution  dans  la  fiev.  méd.  de 
Fkuhër  donne  connaissance  d'i 
des  délégués  du  Centraleerein. 
Jaquet  insiste  sur  la  uécessiti 
ird  d'une  manière  exacte  les  cor) 
dans  les  différents  cantons,  surto 
irs  et  l'assistance  médicale  des 
enquête  qui  serait  faite  par  les  t 
ête  aurait  le  grand  avantage  li 
solide  pour  appuyer  leurs  reveni 
M.  M.  Jaquet  présente  un  proj 
été. 

Fkurrr  propose  de  désigner  i 
t  confiée  l'étude  de  cette  queslioi 
«aires,  mais  cette  commission  d< 
cale  et  ne  pourrait  pas  agir  d'ell 
Ost  estime  que  la  Commiasio 
question  en  s'adjoignant  un  cert 
)s  matières. 

Schmid  fait  remarquer  que  rien 
se  préparer  en  toute  tranquillité 
l'élaboration  d'une  nouvelle  loi 
inés,  et  il  s'écoulera  encore  bien 
aient  a  s'occuper  effectivement  (i 
proposition  de  M.  Feurer,  m 
e  que  l'enquête  proposée  |>ar  M.  J; 
adjoindre  provisoirement,  pour) 
die,  MM.  les  D"  Ganguillet,  Hà 
voix  consultative.  S'il  le  faut, 
.élagués  d'autres  régions  de  la  Su 
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Séance  du  5  d 
Présidence  de  M. 

!  membres  présents. 

Martin,  orthopédiste  donne  <. 
lire  de  la  Société  et  M.  Reinbotd 
■■  président  annonce  que  ce  soir 
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lire  le  cinquantième  anniversaire  de  son  entrée  dans  1 
icale.  Un  délégué  est  chargé  de  transmettre  A  M.  Carrard 
es  de  la  Société  et  ses  vœux  les  plus  chaleureux. 
;  comité  est  invité  à  demander  à  H.  H.  Dufour  de  Taire  un  < 
ecins  sur  l'électricité  moderne,  et  à  M.  Galii-Vallerio,  d'ex 
prochaine  séance  les  connaissances  actuelles  sur  l'immnnit 
.  Spbnolbr  fait  circuler  nn  exemplaire  du  casier  ianita\r< 
U  en  usage  actuellement  a  Paris.  La  ville  de  Lausanne  p 
bientôt  procéder  à  une  enquête  analogue  sur  les  togemeu 
jne  maison  d'un  casier  sanitaire. 

.  Jaunis»  relate  un  cas  intéressant  à'acortement  tuipendu 
*e,  1903,  p.  828). 

.  Gyh  lit  an  travail  intitulé  :  Remarques  sur  un  point  de 
Taillent.  Contidéraliont  sur  ta  sérothérapie  antidiphtérique 
:re  l'emploi  de  petites  doses  de  sérum  dans  tous  les  cas  de 
)mhat  les  vues  théoriques  de  M.  Taillens  en  lui  opposant 
'action  chimique  et  termine  en  énumérant  les  raison  d'ord 
l'engagent  à  injecter  une  dose  variable,  suivant  les  cas  et  a  i 
indications  a  l'emploi  des  fortes  doses  (voir  cette  Revue,  191 
i.  Taillbks  fait  tout  d'abord  remarquer  qu'au  Congrès  de 
ses,  en  juin  1903,  il  ne  lui  était  accordé,  pour  sa  comn 
m  temps  limité  ;  force  lui  fut  donc  de  resserrer  son  sujet 
ne  dVtre  incomplet. 

est  évident  qu'on  ne  peut  séparer  la  question  du  mode 
im  de  celle  de  la  dose  a  injecter;  ces  deux  points  dépend 
it  l'un  de  l'autre.  A  cet  égard,  il  faut  se  rendre  compl 
dent  ou  l'on  intervient  thérapeutiquement,  à  part  de 
ïptions,  l'organisme  humain  ne  renferme  jamais  la  dose  i 
;on  diphtérique.  Ceci  posé,  on  devra  donc,  pour  obtenir  I 
nenler  la  résistance  et  la  réaction  cellulaires,  ce  qu'on  o 
eclion  sérique,  favoriser  la  désintoxication  de  l'organiss 
les  boissons  abondantes  et  les  bains  chauds,  et  dimiti 
loction  et  surtout  la  résorption  des  toxines  fabriquées  [M 
ours  de  la  maladie.  C'est  a  ce  dernier  but  que  tendent  les  I 
vents  locaux  antiseptiques,  qui  atténuent  la  virulence  d 
;s  grande»  irrigations  de  la  gorge;  celles-ci  doivent  être 
■et  nuit,  jusqu'à  la  chute  des  fausses  membranes,  toute: 
res  dans  les  cas  graves,  toutes  les  heures  dans  les  cas 
ins.  On  s'oppose  ainsi  d'une  façon  presque  absolue  à  I; 
toxines.  Une  fois  la  gorge  nettoyée,  ces  irrigations  sont 
s  d'une  façon  moins  suivie.  Cette  thérapeutique,  qui  a 
imparable  de  n'être  en  rien  nuisible,  permet  aux  petitt 
im  de  donner  des  résultats  surprenants.  Il  va  bien  sans  tli. 
t  juger  des  résultats  qu'elle  donne  que  si  l'on  en  observe 
ipli  cation. 
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ait  apparaître  dans  le  corps  des  éléments  d'une  acti- 
>  pouvoir  antitoxiqne  de  ces  éléments  est  en  effet 
il  suffit  pour  protéger  une  souris  contre  une  dose 
étanique  de  lui  injecter  une  quantité  de  sérum  antité- 
lliardième  de  son  poids,  et  puisqu'une  dose  de  1  c.  c. 
érique  protège  50,000  grammes  de  matière  vivante 
[elle  de  poison  diphtérique.  Tel  est  du  moins  le  taux 
par  l'Institut  Pasteur.  Ce  simple  aperçu  montre  bien 
!St  convenu  d'appeler  les  petites  doses  de  sérum  cons- 

quantité  éminemment  active. 

pas  faite  sur  le  point  de  savoir  comment  agissent  les 
i.   Tour  quelques  auteurs,  l'antitoxine  neutraliserait 

d'un  alcali  agissant  sur  un  acide;  ce  serait  donc  A 

te  qu'on  aurait  affaire.  En  réalité,  les  choses  ne  se 

elle  simplicité,  et  l'antitoxine  parait  agir  beaucoup 

ne  lui-même. 

a  action  cellulaire  du  sérum  et  contre  l'action  directe, 

;iter  quelques  faits  et  expériences  : 

ent  impossible  de  saisir  le  moment  exact  de  la  nen- 

iner  a  montré  qu'un  mélange  donné  de   toxine  et 

ues,  inactif  pour  la  souris,  agit  encore  snr  le  cobaye. 

aux  prennent  un  mélange  de  neuf  cents  parties  de 

d'une  partie  de  sérum  antiloxique,  et  en  injectent 

cube  k  S  cobayes,  qui  résistent.  Ils  font  exactement 

cinq  autres  cobayes,  inocnlés  quelque  temps  anpa- 
rion  de  Hassaouah  et  en  apparence  guéris  ;  les  cinq 
u  tétanos,  d'oti  l'on  doit  conclure  que  l'antitoxine  n'a 
line,  mais  que  les  deux  corps  ont  subsisté  cale  à  cote, 
leurs  injectent  &  des  cobayes  1  c.  c.  de  sérum  antité- 
litue  une  dose  mille  fois  suffisante  pour  les  immuniser, 
la  dose  mortelle  de  toxine.  Les  animaux  restent  bien 

quelques-uns  d'entre  enx,  ou  injecte  qnelque  temps 
nicrobiens  différents,  ceux  du  colibacille  par  exem- 
re  que  ces  animaux  présentent  les  accidents  spécifiques 
i  toxine  tétanique  n'a  pas  été  détruite,  malgré  la  forte 
wisqu'elle  a  conféré  la  maladie,  plusieurs  jours  après 
animaux  dont  on  a  modifié  la  résistance. 
de  sérum  antidiphtérique,  plus  que  suffisante  pour 
ye  contre  nue  dose  mortelle  de  poison  diphtérique, 
ort  si  le  cobaye  a  subi  une  infection  antérieure,  en 
st  cependant,  s'il  y  avait  neutralisation  chimique,  la 
une  devrait  toujours  suffire  à  protéger  l'animal,  quel 

n  ont  montré  qu'un  mélange  donné  de  toxine  et  d'an- 
»,  inoifensif  pour  le  cobaye,  produit  encore  chez  le 
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que  lorsqu'il  est  injecté  par  voie  sous- 
r  la  mort  lorsqu'il  est  donné  par  voie 
n  sait  par  expérience  que  le  lapin  est 
i  toxine  diphtérique  ;  il  faut  nècessaire- 
iue,  tout  comme  la  toxine,  s'adresse  à 
lapin,  moins  sensible  que  le  cobaye  il  la 
joins  à  l'antitoxine. 

i,  il  y  aurait  un  point  de  neutralisation, 
>iine  plus  une  dose  de  sérum,  1  (  -f-  i  t 
i  mélange  absolument  inoftensif.  Il  en 
i  quantités  respectives  des  denx  corps, 
Kirtions,  on  continuerait  à  obtenir  des 
-S»,  101  +  10»,  100t  +  100«...etc, 
.  En  réalité,  il  n'en  est  pas  ainsi,  car  il 
:  est  si  puissante  qu'elle  agit  seule  et 
quantité  d'antitoxine  injectée. 
:  c.  c.  de  toxine  diphtérique  et  '/,  c.  c. 
'tant,  son  urine  recueillie  est  injectée  a 
<  symptômes  et  les  lésions  classiques  de 
outre  si,  en  même  temps  que  l'urine,  on 
ti diphtérique.  Par  conséquent,  la  toxine 
inisme  ;  elle  a  passé  dans  l'urine,  ayant 

mm  antitétanique  est  énorme  comparé  à 
rent  nulle.  Si  l'action  était  une  action 
fois  la  maladie  déclarée,  le  sérum  serait- 
irayer  les  progrés  du  mal  ?  Gela  se  com- 
in  admet  l'action  cellulaire. 
e  préventive  du  sérum  antidiphtérique 
Je  l'action  directe.  Le  sérum  antidiphté- 
ide,  puisque  Nicolas  a  pu  cultiver  le 
»lui-ci  ne  devrait  donc  pas  s'opposer  à 
i  gorge. 

iralise  pas  la  toxine  et  n'agit  pas  dans 
lus  une  éprouvette.  Si  on  admet  l'action 
ints  restent  obscurs,  difficiles  ou  impos- 
cit  au  contraire  si  l'on  admet  que  le 
t  tan  ce  des  éléments  anato  iniques, 
ètrer  plus  profondément  dans  la  solution 
niques  les  plus  variés  sont  aisés  a  com- 
ntitoxique  comme  une  action  s'exerçant 
;  non  sur  le  principe  bactérien.  Suivant 
ine,  les  cellules  réagissent  bien  ou  mal, 
ni  explique  les  inégalités  observées  en 
ns.  Il  n'en  serait  pas  ainsi  si  l'action 
d  à  la  réalité. 


,  les  expériences  de 
es  antitoxines  agissen' 
r  exemple;  celles  de  ' 

l'antagonis>ne  phyak 
fissent  en  sens  invei 
isi;  du  courant  sanguii 
léorie  qu'on  adopte, 
il  sur  l'organisme  vivi 
(causes  expliquent  qu 
i  laboratoire  qu'en  cli 
liliciellement  malade  i 
ni  son  équilibre  vital 

mono  microbien  ne,  e 
rés  peu  après  l'infec 
graves;  loul  ceci  expl 

alors  rapide,  vive  et 
parition  dr  la  maladi 

une  diminution  lent 

la  prédisposition  moi 
e,  lente,  incomplète, 
iveut,  pour  ne  pas  di 
^rothérapique  n'arrivt 
ilal,  alors  que  souven 
à  supposer  qne  le  séi 
i  pas  nécessairement, 
>puissante  à  combatlr 
e  ne  peut  rien  non  pli: 
tion  des  saprophytes, 
imitante.  Voila  pourq 
1  exclusive  des  proc 
rocédés  qu'elle  ne  de 
ne  de  plus;  il  ne  doit 
énouiènes  p&thologiqu 
rop  complexes  pour  f. 
sin  met  en  garde  le  ci 
:ceptation  de  la  théor 
sérum  antidiphtérique 

recommandation  sur 
jntagne  de  soigner  pi 

toujours  très  bien  trt 
itut  Pasteur,  soit  10 
:as  graves,  surtout  ïor 

rendu  tout  traitemen 

n'a  eu  à  constater 
eulement  un  cas  de 
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très  légers  et  disparus  sans  interven- 
e  les  trois  décès  (un  adulte  el  deux 
léplorer  chez  ses  malades  atteints  de 
h  sont  survenus  par  suite  d'Injections 
wsition  à  l'emploi  simultané  de  plu- 
ie ces  malades. 

mploi  des  doses  classiques  préconisées 
1  le  sérum  et  qui  l'ont  expérimenté 
très  grand  nombre  de  malades,  pour 
I  fondées  sur  l'observation  d'une  soixan- 
r  ne  pas  dire  dangereux.  • 

;  la  question  de  la  nature  chimique  ou 
aux  tous  récents  de  HM.  Arrhenius  et 
Jes  antitoxines  et  des  toxines,  qui  de- 
vait lois  générales  des  réactions  chi- 

■■iiiti  de  végétarien*  qui  ont  établi  un 
ia,  près  Locarno,  au  lac  Majeur.  Outre 
taie,  avec  réduction  au  minimum  des 
ngue  par  l'abstention  absolue  de  tonle 
-  l'abstention  absolue  aussi  du  sel  de 
ommnnauté,  un  homme  de  50  ans  et 
nsommé  un  grain  de  sel  depuis  deux  ou 
:at  de  santé.  Cette  observation  est  inté- 
s  données  de  la  physiologie  classique 
lium  dans  le  régime  alimentaire, 
s  les  recherches  de  Bunge,  la  suppres- 
de  l'alimentation  ne  peut  se  faire  qu'à 
■  en  même  temps  les  alimenls  riches  en 
:ue  dans  les  menus  de  l' établissent  ni 
pommes   de  terre  et  autres  aliments 

Le  Secrétaire  :  A.  Rouo. 


6  janvier  1904 
U.  Dim>,  Préaident 

rapport  suivant  sur  l'année  écoulée  : 
m frère s, 

viens,  au  nom  du  Comité  qui  a  dirigé 
■dation  médicale,  vous  rappeler  briè- 
passès  dans  le  sein  de  celle-ci,  événe- 
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:re  fixés  d'une  manière  spéciale  dans  la  course  rapide  du 

notons  l'activité  de  notre  Société  :  Les  séances  sont  fre- 
nombre  croissant  de  médecins  ;  cela  frappe,  cela  va  de 

les  plus  anciens,  qui,  de  mémoire,  peuvent  revivre  les 
[uinze  et  vingt  ans.  Notre  association  est  populaire  dans 

médical  vaudois  et  bien  rares  sont  ceux  qui,  sans  y  être 

distance,  la  maladie  ou  une  tache  professionnelle  trop 
rcent  de  passer  au  milieu  de  nous  quelques  heures  le 
le  chaque  mois. 

rais  même  plus  loin  dans  l'expression  de  ma  pensée  et 
i  de  dire  que  dans  la  régie,  car  il  y  a  de  remarquables 

à  la  fréquentation  de  notre  Société  que  se  mesure  le 
:é,  et,  peut-être,  ta  valeur  scientifique  du  médecin.  Est-ce 
les  communications  que  nous  entendons  offrent  la  rigueur 
'able,  absolue?  Ce  serait  sottise  pure  de  l'affirmer.  Ce  que 
is  hautement  prétendre,  c'est  que  le  niveau  moyen  des 

qui  nous  sont  faites  n'est  pas  inférieur  —  il  est  pour 
irle  supérieur  —  à  celles  qui  étaient  jadis  apportées  dans 

■fois  dire,  avec  une  pointe  de  malice,  que  nos  communi- 
ias  toujours  revêtues  d'un  absolu  désintéressement  scien- 
mélerait  par  ci  par  la  quelque  préoccupation  plus  profes 
entifique,  qu'il  y  a  à  la  base  de  certaines  commun  ica- 
lersonuelles,  etc.  Je  n'y  crois  guère,  et  vous  Êtes  sans 
is,  quitte  à  constater  que,  suivant  les  individualités  en 
dialogue  scientifique,  qui  doit  toujours,  pour  donner  son 
mum,  être  confraternel  et  par  conséquent  courtois,  peut 
rudesse  et  manquer  de  la  courtoisie  dont  s'honore  a  bon 
'ession.  Ceci  dit,  non  pour  jeter  la  pierre  a  qui  que  ce 
t-étre  moi-même  pas  sans  fraude,  mais  simplement  pour 
médical  vaudois  de  la  bonne  harmonie  qui  unil  ses  diffé- 

>us  dire  encore  que  la  prospérité  scientifique  de  notre 
n  témoignage  indirect  rendu  a  la  Faculté  de  médecine  de 
les  maîtres,  passés  et  présents,  MM.  Roux,  de  Cérenville, 

Rossier,  Muret,  Dufour,  Demiéville,  Rabow  et  Mahaim, 
e  les  cliniciens,  ont  su  donner  aux  médecins  de  notre 

qui  n'est  point  inférieure  à  celle  que  nos  confrères  d'au- 
partie  d'aujourd'hui  —  allaient  puiser  dans  les  universités 
uando.  de  France  ou  d'Allemagne, 
la  preuve  de  l'activité  scientifique  de  notre  Société,  je 
les  communications  de  MM.  Muret  (bassin  fendu),  Vulliet 
îal  déférent),  faites  l'une  et  l'autre  a  la  Société  médicale 
ande,  celles  de  M.  Wanner  ^amputation  du  cordon),  de 
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Keser  (adipose  douloureuse).  La  série 
-a  de  dos  séances  —  provoquée  par 
[appendicite  et  opium)  au  cours  de 
a  avons  entendu  des  confrères  com- 
einie  ville,  parler  du  traitement  de 
i  votre  mémoire.  Il  est  sans  doute  pen 

qui  s'est  substituée  à  la  péritonite 
ns  notre  canton,  et  où,  ha  tons-non  s  de 
bien  conduit.  Il  ne  serait  pas  sans 
herches  statistiques  comparatives. 
ussi  complexe  dénommé  <  autointoxi- 
nssi,  a  mis  aux  prises,  parfois  vive- 
oquent  défenseur  du  rôle  du  système 
'.,  en  général  el  en  particulier  dans  les 
la  compétence,  en  ce  domaine,  comme 
argement  les  frontières  de  notre  pays, 
lubies  gastriques  et  intestinaux  sont 

1er,  le  plaidoyer  de  M.  Bonjour  en 
par  la  suggestion,  et  nous  en  aurons 
liions  qui  ont  occupé  notre  activité 

re  cliniques  de  l'Hôpital,  toujours  très 
;  de  la  Société  de  la  Suisse  romande 
le  reproche  de  multiplier  les  objets  a 
s  très  coort  dont  l'assemblée  dispose 
■cuter  plus  à  fond  une  ou  deux  queS' 

mettre  dans  ce  coup  d'œil  rétrospectif 
qui  a  laissé  —  si  nous  en  croyons  les 
i,  dans  l'esprit  et  dans  le  cœur  de  nos 
iccès  est  dû  à  votre  dévouement,  Mes- 
in s- praticiens  ou  médecins  d'hôpitaux, 
Hontbenon,  à  l'Hôpital  cantonal  on 
normale,  ont  donné  i  notre  réunion 
Vous  serei  tous  d'accord  avec  moi 
rien  ve  M  lance  avec  laquelle  ils  se  sont 

onfrères  de  Montrenx,  toujours  géné- 
présenter  le  canton  de  Vaud  à  nos 
ix  qni,  magistrats,  hôteliers,  chanteurs 
:  à  rendre  agréables  les  journées  de 
)iit  surtout,  permettez-moi  de  le  dire, 
e  excellent  et  habile  caissier,  H.  le  Dr 
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Scholder,  dont  le  labeur  fut  considérable  et 
harmonieux,  malgré  les  grandes  dépenses  q 

Après  cette  énnmération  plutôt  agréabli 
avons  élé  tes  témoin»,  il  est  de  mon  devoir 
Société  sur  la  situation,  difficile  déjà,  des 
situation  que  pourront  soit  améliorer,  soit  « 
surauce  contre  ta  maladie  et  les  accidents.  I] 
individuelle  —  qui  tient  tant  5  cœur  à  tiotr 
titre  —  nous  substituions  une  action  colle 
entendre  utilement  sa  voix  ;  nous  y  soruri 
Comité  romand  et  par  une  circulaire  éma 
lucernoise.  Pour  faire  l'étude  de  nos  mo 
canevas  des  propositions  qui  nous  paraîtrai* 
nous  semble-t-il,  de  charger  nn  de  nos  et. 
temps  utile  on  rapport  à  ce  sujet;  sinon,  i 
irons  à  la  bataille  avec  des  armes  insuffisan 
tion  absolue,  grand  intérêt  social  et  scienlifl 
profession  que  nons  exerçons  et  a  protéger 
cales  contre  les  exigences,  abusives  parfois, 
a  établir  leur  prospérité  ou  celle  de  leurs  m< 

Je  voudrais  pouvoir  terminer  ici  mon  br< 
rendement  nous  devons,  A  coté  d'une  démis; 
mentionner  le  départ  définitif  de  deux  de  ne 
dey  et  /lapin,  l'un  et  l'autre  membres  dévi 
s'en  sont  allés,  l'an  miné  par  une  maladie  q 
commencement  de  sa  carrière  pratique  ;  dés 
ter  nos  séances  oh  de  nombreux  amis  étale 
que  jour  il  montait  à  l'Hdpital  suivre  la  cl: 
lions  pratiquées  par  l'un  de  ses  amis  inti 
comme  maître  et  accoucheur  a  été  publié  pi 
Bulletin,  mais  nous  ne  saurions  taire  sa  v 
ancien  président  de  notre  association.  L'ui 
profession  dans  des  champs  d'activité  différ 
des  souvenirs  que  nous  aurons  soin  de  cons 

Il  nous  tient  a  cœur  de  constater  sous  te 
notre  patrimoine  commun  :  la  Société  vaudi 
grande  famille  dans  laquelle  nous  venons  r 
Urnes,  famille  toute  d'honneur  et  de  culte 
souhaitons,  en  terminant  cet  insuffisant  api 
de  l'an  qui  commence  et  de  ceux  qui  lui  sut' 

Les  rapports  du  caissier  et  du  bibliotht 
mission. 

Le  Comité  romand  demande  à  la  Sociéti 
permanente  chargée  de  s'occuper  de  la  ques 
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ip*  s'occuper  désintérêts  professionnels 
:iétés  mutuelles  et  d'assurances,  et  four- 
îour  l'étude  d'nne  question  qui  interesse 
rps  médical. 

nité  qui  sera  nommé  ce  soir  à  étudier 
t  un  seul  médecin, 


s  que  H.  le  prof.  H.  Dufour  a  bien 
lembres  de  la  Société,  commencera  le 
i  soir,  dans  l'auditoire  de  physique  de 

it  du  Comité  pour  l'année  1901.  Sont 
chiuurr,  vke-prétident  ;  Vuillikumibr, 
Roud,  bibliothécaire. 
atteinte  d'une  gueule  de  loup  et  porteuse 
ad  en  vue  d'obturer  la  fente  palatine. 
t  par  la  fillette,  avec  et  sans  prothèse, 
i  résultat  que  l'on  peut  obtenir  par  la 
alatine. 
ique  ntr  la  radiothérapie  et  la  photothè- 

:  d'action  des  rayons  X,  et  déduit  leurs 
loi  dans  les  cas  d'eczémas,  de  pelade, 
tes  parasitaires.  Il  le  recommande  dans 
mx  et  erythémaleux  et  l'ulcus  rodens, 
i  de  la  méthode,  dont  les  effets  sont  1res 
très  variables.  Il  ne  se  prononce  pas 
ins  le  traitement  du  cancer,  les  guérisons 
alions  surtout  beaucoup  trop  sommaires. 
apie,  M.  Lassueur,  après  avoir  décrit  la 
ses  inconvénients,  démontre  qu'elle  est 
;  du  lupus,  mais  que  l'on  aurait  lort  de 
,  tons  les  cas  de  lupus  étaient  convena 
i  début  (exérèse  ou  méthode  de  Lang), 
;  formes  graves  par  leur  étendue,  seules 
de  la  photo  thérapie. 
t  son  emploi  en  thérapeutique  terminent 

iservations  d'affections  cutanées  sur  les- 
raissent  avoir  eu  nn  effet  curatif  rapide, 
rématuré  de  porter  un  jugement  définitif 
it  pour  ce  qui  concerne  diverses  mala- 
6,  le  psoriasis  et  certains  eczémas, 
es  rayons  X  sur  beaucoup  de  tumeurs 
ircinomes,  elle  est  démontrée.  Il  y  a  la 


une  action  absolument  remarquable,  inédite  dat 
cine,  et  dont  une  explication  complète  ne  nous 

H.  Dind,  sans  expérience  personnelle  sur  les 
l'emploi  de  la  radiothérapie,  ne  veut  pas  ém< 
résultats  que  parait  donner  et  donnera  peut-êtr 
de  traitement;  seule  la  méthode  Finsen  a  don: 
contrôlés  après  un  temps  suffisamment  long,  dai 
Le  traitement  Finsen-Rheyii  donnerait,  a  l'I 
résultats. 

Les  essais  faits  avec  les  rayons  X,  à  l' Ho  pi  ta 
solin)  n'ont  pas  donné  de  bons  résultats.  Par 
traitement  convient  aux  épithéliomas  superficiel 
par  l'acide  arsénieux.  Il  est  difficile  de  faire  fon 
que  dans  son  évolution,  pour  apprécier  la  val» 
affection  ne  saurait  constituer  une  pierre  de 
(favus),  les  rayons  X  sont  avantageux.  Il  est  peu 
snr  l'eczéma  puisse  être  utile;  à  ce  point  de  vu 
quelques  réserves  sur  la  communication  faite 
séance  antérieure  de  la  Société  vaudoise  de  i 
même  des  tuberculides  (?)  dont  il  est  question  d 

Comme  conclusion,  H.  Dind  estimant  que  l'o 
tuberculides,  la  pelade  et  même  les  épithélioma 
coûteux  résultats  avec  nos  moyens  actuels,  recor 
méthode  nouvelle  que  lorsque  des  résultats  as 
ment  contrôlés  permettront  de  le  faire  sans  qn 
en  pâtir. 

H.  Lf.rrsche  rappelle  que  l'Institut  èlectro-G 
possède  un  échantillon  de  radium  qu'il  tient  à  la 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  Gï 

Séance  du  14  janvier  1904  à  f  Hûpi\ 

Présidence  de  M.  le  Dr  Gœtz,  Pi 

37  membres  présents.  14  étrangers. 

H.  Ch.  Julliard,  chef  de  clinique,  présente  t 
communes,  avec  radiographies  :  t"  Une  ditlocatio 
du  radius;  2o  une  fracture  isolée,  non  compliau 
(compression),  du  sraphtSide  du  pied;  3°  une  frael 
avec  projection  à  distance  du  fragment  libre.  (Pa 

M.  Gampert  a  vu  dernièrement  chez  une  dar 
talon,  l'arrachement  de  l'apophyse  antérieure  d 
la  radiographie  qui  a  permis  le  diagnostic. 
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naïade  atteinte  d'une  affection  chronique 
i  maladie  de  Pagtt  • . 
ï  34  ans,  Normande,  né  à  Fécamp,  qui  a 
unie.  Elle  a  en  cinq  enfants  qu'elle  a  tous 
irrite  pendant  18  mois  chez  un  médecin 
idant  qu'elle  allaitait,  de  fissures  ou  d'ex- 
imelon.  Pas  d'affection  vénérienne.  Pas 
ises  et  ses  couches  se  sont  passées  norma- 

iu  commencement  de  décembre  1903  par 
on,  sur  le  sommet  du  mamelon  gauche, 
ivrit  en  laissant  à  sa  place  une  croulelle 
prés  survinrent  d'autres  éléments  sembla  - 
tourer  la  base  du  mamelon  et  a  envahir 
sr.  Ces  boutons  se  recouvrirent  de  croûtes 
annonce  par  des  démangeaisons  très  vives, 
le  à  se  gratter  le  mamelon  et  l'aréole. 
faisaient  place  a  une  sensation  de  brûlure 
.  peu  la  malade  vit  son  mamelon  se  rétrac- 
éme  temps  que  ses  seins  s'aplatissaient  et 
des  lésions  analogues  se  montrèrent  a  la 

mbre,  la  malade  essaya  de  se  traiter  et  de 
ma  boriquées  et  des  onctions  de  beurre  de 
e  vient  consulter  à  la  Policlinique,  où 
•r  1904.  Il  constate  tout  d'abord  que  les 
:he,  sont  fortement  rétractés.  A  leur  base, 
hérentes,  visqueuses,  entourant  en  demi- 
it  sur  l'aréole  gauche.  Ces  lésions  sont 
sein  gauche  que  sur  le  droit.  Les  croûtes 
illes  laissent  a  leur  place  une  ulcération 
une  plaque  de  niveau  égal,  assez  rouge, 
nets  et  polycy  cliques.  Celte  plaque  ulcé- 
oit  snr  la  surface  d'un  gland  atteint  de 
use  au  toucher  et  un  peu  indurée.  Léger 
aire. 

se  fondant  surtout  sur  la  rétraction  pré- 
>nce  de  ganglions  axillaires,  snr  la  persis- 
que,  si  généralement  dans  la  maladie  de 
es,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  y  a 
ons  au  début  sur  le  mamelon  apposé  (Thiie 
t  aussi  qu'on  ne  peut  attribuer  aucun  rôle 
aux  coccidies,  parce  que  celles-ci  n'ont 
ancers  glandulaires  qui  succèdent  parfois 
de  la   maladie  de  Paget  (voir  :  Delbei. 


tome  V  du  Traité  de  chirurgie  de  Duplay  et  Reclus,  é 
H.  Veyrassat  considère  qu'il  s'agit  ici  de  lésions  analog 
Paget  et  Wickham  ont  décrites  et  qu'en  conséquence  il  fai 
un  traitement  énergique,  celui  que  Darier  préconise  e 
savoir:  lotions  avec  solution  de  chlorure  de  zinc  au  tiers. 
cations  d'emplâtre  de  Vigo  et  de  pommade  a  l'iodoforme  i 

H.  Oltrahahb,  très  étonné  de  ce  diagnostic,  estime 
lions  que  l'on  constate  chez  la  malade  de  H.  Veyrassat  ne 
rien  aux  surfaces  eczémati  formes  de  la  première  période  c 
Paget  qui,  du  reste,  ne  prend  pas  les  deux  seins  a  la  fois 
jwul  s'expliquer  par  l'infection  de  simples  tissures  du  m 
pose  de  faire  des  pansements  humides  et  espère  revoir 
suivre  l'évolution  de  l'infection. 

M.  Du  Bots  insiste  sur  l'importance  de  la  recherche  d 
dies  qui,  si  elles  ne  sont  pas  l'agent  étiologique  de  la  m 
se  trouvent  néanmoins  toujours  dans  les  productions  c 
teuses  de  cette  affection  ;  de  plus,  la  malade  de  M.  Veyra: 
ment  jeune  et  son  affection  parait  avoir  nne  marche  beaui 
pour  pouvoir  être  envisagée  comme  une  maladie  de  Paget 

H.  René  Koenio  présente  quatre  femmes  auxquelles  il  s 
le  service  de  M.  le  prof.  J  entier,  la  laparotomie  d'apr, 
Pfannemtid. 

Ce  procédé  consiste  à  inciser  la  peau  et  l'aponévrose  tr. 
tandis  que  le  péritoine  est  ouvert  longitudinalement  « 
laparotomie  ordinaire.  C'est  0.  Rapin,  de  Lausanne,  qui 
l'idée  de  l'incision  transversale  de  la  peau  dite  par  lui  i 
Rapin  se  bornait  a  inciser  la  peau  dans  ce  sens,  l'inci 
blanche  et  du  péritoine  étant  dirigée  comme  d'habitude. 
Rapin  a  le  désavantage  de  nécessiter  le  décollement  d'un 
cutané,  d'où  hémorragie,  et  si  l'hémostase  n'est  pas  très 
tome  avec  ses  conséquences,  infection,  etc.  En  outre,  I' 
Rapin  ne  donne  qu'un  jour  très  restreint.  M.  Kœnig  s'es 
quemment  servi  de  ce  procédé  dans  le  service  du  prof.  & 
Il  lui  préfère  de  beaucoup  l'incision  de  Plannenstiel,  qu 
Rapin  l'avantage  de  donner  beaucoup  plus  d'espace,  tout 
technique  plus  facile  et  pins  sûre.  Les  avantages  coim 
méthodes  sont  :  1«  La  direction  de  l'incision  cutanée  étant 
de  la  peau,  la  cicatrice  devient  presque  invisible.  2°  L'inci 
et  de  l'aponévrose  et  celle  du  péritoine  se  croisant,  les  ch 
postopératoire  sont  réduites  au  seul  point  de  croisement, 
minimum.  3*  Les  intestins  restent  couverts  pendant  toute 

Les  quatre  opérées  présentées  étaient  atteintes  de  ré 
l'utérus,  compliquée  de  périmètrite,  de  kystes  de  l'ovaii 
ou  d'appendicite.  Les  suites  opératoires  ont  été  des  plus  ! 
abdominale  a  guéri  par  première  intention  comme  dans 
cas  opérés  par  M.  Kœnig  d'après  la  même  méthode. 
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i,  en  concluant,  que  l'incision  de  Pfannensliel 

jour  l'ouverture  de  l'abdomen  dans  toutes  les 

mes  d'importance  moyenne, 

tlle  méthode,  mais  il  préfère  celle  de  Rapin  qui 

us  esthétiques. 

la  méthode  Rapin,  les  grands  décollements  de 
hématomes  qui  s'infectent  avec  la  plus  grande 

;ue  les  deux  méthodes  ont  des  buts  différents, 
géant  que  le  résultat  esthétique,  l'antre  étant 
npécher  les  récidives. 
le  un  malade  atteint  de  lichen  corné  de  la  jambe 

Jonnier,  sans  autres  antécédents  morbides  qu'une 
ni  ces  dernières  années,  il  a  eu  des  chagrins  et 
lis  sa  santé  est  restée  bonne.  Depuis  cinq  ou  six 
geaisons  a  la  jambe  droite,  apparaissant  surtout 
se  déshabille,  et  qui  l'ont  incité  a  se  gratter, 
tlages  que  se  sont  produites  les  lésions  actuelles. 
partie  moyenne  et  aniéro- externe  de  la  jambe, 
iliser  a  tout  le  voisinage. 

ate  sur  la  région  antéro-  ex  terne  de  la  jambe 
e,  nn  placard  ovalaire,  à  grand  axe  vertical,  à 
IDC  crayeux,' de  5  cm.  surit  ■/,.  La  surface  en 
>nstituèe  par  des  amas  hyperkéralosiques,  tandis 
nt  formés  par  des  points  d'hyperkératose  follicu- 
iisséminés  sur  la  lésion  sont  courts,  quelques- 
Iles.  La  peau  est  épaissie,  lichenifiée.  Au-des- 
al,  on  constate  une  demi -douzaine  d'éléments 
des  points  d'hyperkératose  pilaire  entourés  d'une 
étendant  vers  la  malléole  externe,  suivant  les 
ipparition  est  relativemenl  récente,  et  ils  reprë- 
ébut  de  la  maladie  qui  semble  s'établir  chrono- 
in i vante  :  prurit,  grattage,  hyperkératose  pilaire 
;onstituaut  ensuite  en  plaques  hyperlropbiques, 
jambe,  où  l'on  trouve  encore  quelques  excoria- 
ngle,  le  malade  ne  présente  aucun  élément  de 
queuses  sont  intactes  et  n'ont  jamais  été  atteintes, 
ce  cas  avec  un  autr*  semblable  qu'il  a  vu  a  la 
dont  il  présente  de  fort  beaux  moulages  en  cire; 
désigner  ces  deux  cas  sous  le  nom  de  nèvrodtr- 
le  avec  kératose  folliculaire  hyperlrophique,  en 
h  lichen  de  Wilson.  Il  s'agit  cependant  de  la 
ous  le  nom  dn  lichen  planus  ruber  corné,  par 
lichen  chronique  circonscrit  hyperlrophique,  et 
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lires  auteurs  sons  les  noms  plu 
de  lichen  hypertrophique  et  de 
v  Bois,  chef  de  clinique,  expo 
;t  montre  sur  une  planche  mural 
follicules  pileux  sont  remplis  d< 
i  sont  pins  visibles.  L'épiderme 
dans  le  derme  on  constate  une 
.u-dessous  des  follicules  les  plu 
mscules  nerveux  qui  paraisse» 
sont  entourés  et  infiltrés  par  u 
elle  formation. 


rylhémateuse,  circinée  de  la  reg 
îs  accentuée  a  gauche.  Cette  lés 
it,  disparaît  complètement  pas  )i 
n  peu  grasse;  elle  progresse 
lis  environ;  elle  a  été  aceompa 
phalée,  ce  qui  s'explique  par  s 
conduit  est  rouge,  un  peu  squai 
,  on  constate  également  un  ho 
ure  du  cuir  chevelu  est  trè> 
luelques  jours,  il  s'est  fait,  sur  1 

petit  semis  d'efflorescences  se 
ir  la  nature  de  là  lésion.  Il  s'ag 
;ulaire.  Le  reste  du  corps  ne  pn 
ird  présente  un  malade  pour 
ilabli.  C'est  un  berger  qui  a  été 
icurie,  il  ne  se  rappelle  de  rien 
is  d'hémiplégie,  mais  une  parai 
a  une  température  de  38°.  L'es 
,  mais  il  souffre  d'un  strabismt 
in  liquide  hémorragique  avec 
mer  l'idée  de  crise  épi  lep  tique  s 
Sningée.  Peut-être  est-ce  une  mè 
ird  montre  le  liquide  provenai 

enfant  atteint  de  méningite  et 
de  céphalo-rachidien  que  l'on  ti 
leuse. 

iltbnhofp  a  examiné  te  malade 
ilairo  :  l'œil  droit  traumatisé  da 
s.'  Le  strabisme  est  ancien  et  n'e 
'M ri  Rbvilliod,  sous  le  titre  d'er 
du  trou  de  Botai,  présente  des  | 
ine  malade  dont  l'histoire  cliniq 
ie  de  47  ans,  bien  portante  jusq 


que,  et  de  varices  très  développées 
onsulter  le  12  décembre  1903  pour 
tteint  nue  varice  superficielle  de  la 
malgré  l'immobilisation  du  membre 
(  d'une  très  violente  douleur  dans 
embre  reste  inerte,  tont  mouvement 
i  sont  bleues,  froides  et  le  moindre 
intolérable.  Le  pools  radial  gauche 
régulier (84 pulsations).  Le  diagnos- 
re  gauche  s'impose.  Au  cœur  ou  ne 
ilaire  ou  de  dilatation  des  oavilés. 
ie  est  normale. 

;he  est  le  siège  d'une  douleur  sourde 
ans  cause  apparente  des  paroxysmes 
ilaint  de  palpitations  et  Je  douleurs 
nés  qui  suivent  les  premiers  acci- 
assez  marqué. 

gnes  tboraciques  plus  nets  que  précé- 
lauclie,  point  dans  la  région  axillaire; 
de  sang  dans  des  crachats  spumeux. 
dans  le  pied  droit,  analogue  à  celle 
me  nouvelle  embolie;  immobilité  et 

'Es  une  augmentation  de  la  toux,  de 
dyspnée,  la  malade  est  prise  d'une 

nalogues  a  ceux  du  bras  gauche  et 
s  la  fosse  iliaque  et  la  cuisse  gauches. 
du  ventre  et  de  la  cuisse  gauche, 
enté,  des  nausées  et  un  léger  ictère, 
dans  une  crise  d'étouffé  ment.  Elle 
al. 

lontre  un  Irou  de  Rotai  largement 
lex  ;  les  cavités  remplies  de  caillots 
es  orifices  valvulaires  ne  présentent 
pulmonaires  sont  obstruées  par  des 
iiège  d'nn  infarctus  au  début.  Il  n'y 
lies  organes  et  les  artères  des  mem- 
tre  examinés. 
une  thrombose  veineuse  développée 

ayant  donné  naissance  à  des  embo- 
par  passage  par  le  trou  de  Botal 
■auclie,  de  la  fémorale  droite,  des 

2*  embolies  directes  dans  les  deux 
Le  Secrétaire  :  Dr  Ch.  Du  Bois. 


Séance  du  28  janvier  1904,  à  l'Hii} 
Présidence  de  M.  Qietî,  Pn 

35  membres,  8  étrangers  présents. 

H.  Wkber,  présente  deux  pensionnaires  de 
récemment  pour  délire  aigu,  actuellement  tous 

1*  Femme  de  38  ans,  fille  d'un  alcoolique  e 
années.  En  1903,  elle  présente  pour  la  preinièi 
délirium  iraniens.  Dans  la  nuit  du  20  au  21  j 
d'une  angoisse  très  violente,  entend  toutes  sort 
assiste  par  l'ouïe  à  des  scènes  très  tumultueuse: 
leur  casse  des  vitres  sur  la  tête,  on  les  assoi 
Elle  ne  voit  personne  dans  la  rue  et  en  conclut 
dans  les  maisons.  Elle  entend  à  travers  le  mm 
si  us  et  ce  qu'ils  disent  a  voix  basse:  •  On  va  n 
sou  compte  ■;  eu  menaçant  ses  persécuteurs  de 
elle  rénssil  a  les  arrêter,  puis  décide  de  s'ouvri 
née,  elle  se  fait  une  série  d'entailles  aux  avani 
dons  et  de  la  radiale  d'un  coté,  sans  éprouve 
Policlinique,  elle  n'accuse  aucune  douleur  pen 
qui  dure  plusieurs  heures.  A  son  arrivée  à  I' 
orientée,  raconte  tout  ce  qui  s'est  passé,  ne  cha 
logique  des  fails,  reconnaît  son  entourage.  ()a 
un  accès  de  délirium  tremens  typique:  hallucii 
vementées,  désorienta  lion  sur  le  lieu  et  le 
entourage;  tremblement  généralisé.  Au  réveil 
presque  totale  pour  toute  la  durée  de  celui-ci. 
veau  certains  phénomènes  de  l'hallncinose  au 
malade  est  convaincue  de  la  réalité  des  chosi 
dans  la  première  période  de  sa  maladie. 

M .  Weber  fait  observer  que  cette  malade  a  [ 
à  intervalles  très  rapproebés,  les  deux  types  pi 
alcoolique  :  le  type  vitutl  (délirium  trewtu)  et 
auditive  aiguë) .  Il  est  de  règle  que  ces  deux  fo 
a  cependant  observé  un  certain  nombre  de  c 
publication  de  M.  Papadaki  ',  où  elles  ont  allen 
mais  jamais  il  ne  les  avait  vn  se  succéder  ! 
même  malade.  L'absence  de  toute  sensation  de 
le  délirium  Iromens,  ne  fait  pas  partie  de  la  sy 
cinose  auditive. 

M.  Weber  ajoute  4  propos  de  celte  malade  q 

■  Voir  cette  Revue,  décembre  1903. 


tint  absolu  et  s'en  est  fort  bien  trouve; 
Mouvements,  ta  camisole  l'a  pourtant 

DlS. 

de  sinusite  frontale,  du  reste  pen  in- 
janvier,  de  l'idée  qu'on  veut  l'empoi- 
ans  le  nés,  on  •  dérange  >  le  fourneau 
-rivée  a  l'Asile,  il  fait  les  cornes  a  ses 
ounenrs.  Les  hallucinations  de  l'odorat 
ît  de  deux  a  trois  jours,  bien  que  les 
.  Le  début  subit,  la  courte  durée,  les 
s  délires  d'origine  étbylique.  H.  Weber 
te  être  un  facteur  suflisant  pour  déter- 
est  certain  que  dans  ce  cas  les  jours  de 
logique  un  râle  aussi  important  que  la 
e  second  cas  d'un  délire  étkt/lique  acee 

ifants  atteints  de  teigne*  de  provenance 
ins  habituellement  méconnus.  (Paraîtra 

es  renseignements  complémentaires  sur 
kerion  de  Cette,  provenant  du  cheval, 
lait  au  début  une  grande  ressemblante 
■ux  vulgaire  ;  le  traitement,  fondé  sur  ce 
compresses  humides,  n'a  fait  qu'aggraver 

lion  qui  lui  est  posée,  par  des  détails  sur 

es  qui  se  propagent  soit  directement  de 
ermédiaire  de  végétaux,  herbes,  graines 

a  tique  doit  être  différente  dans  ces  teignes 
ïignes  vulgaires,  et  émet  l'opinion  que 
-este  toujours  le  traitement  par  excellence 

i  il  existe  une  folliculite  très  marquée, 
!  cheveu  étant  trop  cassant;  elle  ne  ferait 
ite.  Dans  le  service  dermatologique  de 
es  cas- là  par  l'emploi  du  sulfhydrate  de 
nuit  plus  de  la  même  faveur  que  naguère  ; 
M.  Sabouraud  emploie  l'huile  de  croton. 
tique  récente  de  l'épilatiou  par  les  rayons 

e  atteinte  a  un  degré  très  accusé  A'airo- 
ail  inculte  et  d'un  intellect  très  peu  déve- 
ps  de  dyspepsie  nerveuse;  l'habitude  de 
.  chez  elle  insidieusement,  se  greffant  sur 


bitude  d'éructations  volontaire 
dant  ses  digestions  pénibles.  1 

intestins  ne  présentant  pas  d 
lomac.  La  seule  thérapeutique  : 
[.  Long  :  Des  cas  analogues  sont 
noinSne  d'auto-saggeslion  et  no 
[.  Maillakt  dit  qu'à  côté  de  i 
Ire  des  cas  ou  le  phénomène  n' 
I.  Akmiba  rapporte  à  propos 
1  autre  genre,  qu'il  a  constat! 
issait  d'  .  •  aérophagie  vaginal 
int  entrer  dans  le  vagin  de  l'a 
il  d'incommoder  une  autre  jeui 
[.  Ang.  Revbrdin  revient  sur 
nie  de  loup  et  bee  de  lièvre  bila. 
xposé  le  mode  opératoire  dans 

montre  celte  fois-ci  le  malade 
lis  mou  et  porteur  d'une  pièce 
liages  pris  avant  et  après  l'opét 
>r  les  progrès  obtenus  au  poin 
ia l'opération.  M.  Reverdin  rap] 
le  injection  cocaïnisée,  métbode 
e  injection  a  l'avantage  non  se 
le  décollement  de  la  moqueuse 
i.  Bard  montre  une  seconde  fo 
èance  du  14  janvier,  sans  s  voit 
tif.  Il  s'agissait  d'un  berger  to 
ilysie  faciale  droite  de  type  p 
eur  externe.  La  ponction  lomb; 
que.  Il  n'y  avait  d'autre  signe 
e  nouveaux  renseignements  a 
»men  du  malade  pendant  ces  q 
ii  bien  fixé  sur  le  cas.  Il  n'y  a 
simple  évanouissement;  l'hémo 

lésion  traumatique.  Dans  une 
teinte  picrique.  Il  s'agit  très  pi 
brusque  ayant  provoqué  une  r 
inage.  La  paralysie  du  nerf  faci 
orragie  dans  la  gaine  du  nerf, 
est  utile  de  ne  pas  méconnaitn 
bénigne»  à  symptômes  latents, 
grâce  à  la  ponction  de  Quinck< 

une  question  de  M.  Vallette 
ille  a  bien  été  fait  et  n'a  rien 
:  l'affection  présente. 


Hier  no  ferait  pas  rentrer  dans  le 
as  de  ce  berger  évanoui  dans  son 
Brlier  ne  serai!  pas  dû  à  une  de  ces 

M.  Bard  nous  apprend  l'existence. 
i  dans  ce  cas  de  vertige  récidivant 

pas  en  train  de  traire  ses  vaches 

s  l'Asile  des  aliénés  des  cas  de 
f.  Dans  l'an  de  ces  cas  des  coupes 
de  l'infiltration  périvasculaire  dans 
;  compression  du  nerf  ocnlo-moteur 
11  g  i  te  basale. 
Krêtaire  :  D'  Henri  Rïvilliod. 


iAPHIE 

du  cancer;  le  corpuscule  de  Fein- 
planche.  Thète  de  Lausanne.  4903. 
at  de  recherches  entreprises  a  f'Ins- 
;  par  H.  le  prof.  Stilling.  L'auteur 
>t  de  l'existence  du  corpuscule  que 
(très  inférieurs  et  des  néoplasmes 
omanowski,  a  rencon  Iré  dans  les 
eut  pathogène  du  cancer, 
itorique  des  tentatives  entreprises 
urne,  résume  d'abord  la  technique 
r  travail  général  de  celui-ci  et  rap- 
est  arrivé,  puis  vient  un  chapitre 
es;  il  y  expose  succinctement  la 
ne  façon  détaillée  les  observations 
r  l'étude  des  organismes  inférieurs  : 
iasse  à  l'analyse  des  tumeurs  mali- 
35,  papillomes;  il  y  rapporte  aussi 
les  éléments  normaux  (ganglions 
cence  :  goitre.,  endomélrite,  luber- 
vec  ceux  de  Feinberg  ;  il  est  arrivé 
ir  celui-ci  ne  sont  que  le  produit  de 
des  cellules,  en  mitose  avortée;  il 
îx  affirmations  de  Feinberg,  sans 
le  fond  de  la  question  dn  parasi- 

ré  de  nombreuses  ligures  en  cou- 
a  nécessité  de  patientes  et  mino- 
nismes  unicellulaires  et  a  la  struc- 
i possible  de  r 


d'être  la  par  tons  ceux  qu'intéressent   les  qnes 
microbiologie. 

C.  Gibhk  et  H.  Quinckb.  —  Grondriss  der  Lunge 
de  120  p.  avec  30  ng.  lena  1903,  G 

Cet  intéressant  volume,  enrichi  d'excellentes 
sorte  une  mise  au  point  de  la  chirurgie  des  poumt 
raison  de  ce  fait,  qne  la  part  de  beaucoup  la  plus 
soit  due  au  prof.  Garré,  le  prof.  Qnincke  n'y  aya 
chapitre  de  16  pages  sur  la  pathologie  et  le  dia) 
pulmonaires,  et  par  sa  collaboration  au  chapitre  i 
naire.  Le  volume  débute  par  un  excellent  chapitr 
qnes  renfermant  toutes  les  notions  nécessaires 
intervenir  pour  une  maladie  des  poumons  :  descri 
ports,  avec  de  bonnes  figures  en  partie  en  coulet 
dies  pulmonaires  pouvant  réclamer  une  opérati 
dans  le  cours  de  l'ouvrage  sont  :  les  supparatii 
gangrène,  bronchiectasie),  la  tuberculose  pulr 
pulmonaire,  les  fistules  pulmonaires,  les  ecchinc 
néoplasmes  (tératomes,  carcinomes,  sarcomes), 
blessures  des  poumons  et  enfin  les  hernies.  Ch 
l'étude  des  indications,  de  la  technique  et  des  réi 
Naturellement,  an  point  de  vue  de  la  technique,  i 
muns  aux  opérations,  souvent  les  mêmes,  dirig 
maladies  examinées  ;  dans  la  première  des  étadei 
concerne  les  suppurations  pulmonaires,  le  prof.  ( 
approfondie  sur  la  question  du  pneumothorax 
plèvre,  sur  son  mécanisme,  son  importance  sui 
tente  de  sa  production,  sur  ses  dangers  plus  ou 
moyens  de  l'éviter  ou  de  le  rendre  innocent;  il  ; 
le  cours  de  l'ouvrage,  mais  cette  question  étudié* 
y  revenir. 

Le  livre  de  Garré  et  Quincke  montre  où  en  est 
pulmonaire,  les  conquêtes  déjà  faites  et  celles  qu 
nir.  Sa  lecture  est  des  plus  intéressantes  et  d 
bibliographie  utilisée  est  donnée  a  la  fin  du  volui 

VARIÉTÉS 


-  Nous  avons  reçu  la  lettre 

Monsieur  le  rédacteur, 
H.  le  Dr  Bonjour,  dans  le  dernier  numéro  de 
e  erreur  que  j'aurais  commise  dans  la  séance  < 

1  Voir  cette  Revue,  1904,  p.  73. 


Si  mon  honorable  confrère  veut  bien 
'emenl  la  phrase  qu'il  •  rectifie  >,  il 
ntient  pu  ce  qu'il  veut  bien  lui  faire 


in.  —  Après  la  retraite  de  l'honorable 
»rps  d'armée,- le  médecin  en  chef  des 
ssigné  proposèrent  ans  officiers  sani- 
n  témoignage  de  leur  reconnaissance 
jnpes.  sanitaires.  La  souscription  pro- 
colonel GOIdlin  une  coupe  artistique 
:  Baie,  et  un  diplôme  composé  par 
\  rendus  à  notre  armée  par  l'officier 
Après  paiement  de  tous  les  frais,  un 
JàtioD  Winkelried. 

eut  l'exécution  des  deux  objets  d'art 
On  était  alors  k  la  veille  des  manotu- 
de  réunir  tes  officiers  sanitaires  poar 
fête  solennelle,'  d'antre  part,  le  grand 
t  pas  de  renvoyer  plus  longtemps.  Dès 
témoignages  de  la  reconnaissance  des 
ilépn talion  qoi  se  rendit  a  Lucerne,  le 
ar  l'organe  de  M  le  colonel  Emile 
i  les  médecins  militaires  qui  avaient 

ment  èmu,  chargea  les  membres  de 
rs  mandataires  de  la  sincère  gratitude 
wnifestation  lui  procurait.  Il  émit  le 
ispérait  réunir  un  plus  grand  nombre 
ui-méme  ses  remerciements, 
rotiver  la  mort  quelques  jours  après 
is  de  reproduire  ici  les  paroles  qu'il 
larmes  :  •  Cela  fait  du  bien  de  sentir 
L '-colonel  Bohny. 

.riiiution  des  prix  de  l'Université  de 
ier.  Le  Pria:  de  la  Faculté  de  Médecine 
é  décerné  à  M11"  Lina  Stbrn,  pour  sa 
lion  h  l'étude  physiologique  des  con- 


icalb  suisse.  —  Nous  recevons  de 
émission,  la  communication  suivante  : 
re  notre  circulaire,  nous  avons  laissé 
t  plus  ou  moins  local.  Nous  désirons 
porteurs  cantonaux  sur  la  question  X 
et  remarques  éventuelles  >.  Sous  celle 
de  questions  intéressantes,  telles  que 
es  remèdes  secrets,  de  la  pratique  des 


decins  étrangers  sur  territoir< 
viront,  d'une  part,  à  attirer  l'a 
enseigner  la  Commission  médi 
ou  tard  nécessiter  son  interve 

ÉTUDIANTS  EN  M! 
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IBS  PERSONNELLES. 

itre  précédent  consacré  a  l'histo- 
rt,  selon  les  différents  expérimen- 
i,  soit  bulbaire,  soit  bulbo-pro- 
cortico-basilaire. 

intradictoires,  M.  le  prof.  Prevos- 
son  laboratoire  et  sous  sa  direc- 
teiit  après  l'application  des  cou- 
miner  si  les  deux  phases  convoi 
t  sous  la  dépendance  de  centres 
lis  soit  permis  de  lui  offrir  ici 
ttitude  pour  la  bienveillance  qu'il 
■  et  les  conseils  dont  il  nous  a 

es,  nous  avons  suivi  la  marche 

i  l'application  du  courant  alter- 
tpérîence  après  avoir  enlevé  à  la 
parties  du  système  nerveux.  Nous 
ons  produites  dans  la  forme  des 
de  telle  ou  telle  partie  de  l'axe 

lui  de  la  ville  de  Genève  (45  pé- 


durée  de  l'applicat 

de. 

us  indiquerons  pôui 

es  électrodes  et  le  1 

i  expériences  ont  t 

e  adulte  et  nouveai 

it  adultes  et  nouvel 

1.  Gr< 

courant  employé  ê 
;ation  d'une  second 
les  fixées  dans  le  co 
cet  animal,  n'ayai 
ro-spiual,  les  électr 
eux  extrémités  de  1 
is  l'un  et  dans  l'au 
nt,  pousseut  un  ( 
ute  la  musculatur 
igités  par  des  seco 
us  et  se  déplacent 
iu  moins  rapides  ;  v 
varie  entre  un  m 
de  30  secondes . 
ci  les  résultats  obt< 

Durée  des  a 
1.  D 


r 


Ablation  d< 

Nous  avons  cherché  si  l'at 
la  forme  des  convulsions,  eu  ; 
vulsioas  cloniques. 

Exp.  I.  —  Grrnouille  verte  de 
Ablation  dit  hémisphère*  et  peisi 

27  août  1903.  9  h.  On  décom 
hémisphères.  La  grenouille  respin 

11  h.  10.  On  fait  passer  pendan 
électrodes  tête  et  anus.  Convulsion 
tiques  aux  convulsions  de  la  greno 

il  h.  40.  Excitations  dans  les  r 
valsions  tonico-cloniques  pendant  ! 

28  août.  10  h.  Même  excitation 
dant  35  s. 

20   août.  9  b.   30.    Meïne   exe 
pendant  42  s. 
10  b.  5.  Même  excitation.  Conv 

Dans  d'autres  expériences  se 
si  l'on  applique  le  courant  auf 
sphères,  la  force  et  la  durée  d 
est  préférable  d'appliquer  le  c 
mieux  encore  le  lendemain  de 

Cette  expérience  ayant  été 
avec  le  même  résultat,  nous  ei 
ne  jouent  aucun  rôle  dans  la  p 
tiformes  chez  la  grenouille. 

Ablation  des  hémisphl 

Nous  nous  sommes  demandé 
avec  les  hémisphères  ne  modifie 

Exp.  il.  —  Grenouille  de  55  gr 

Ablation  det  hèmiipkèrei  si  dei 
culsioni  tonica-cloaiquet. 

27  août.  9  h.  30.  On  met  a  nu 
sphères  et  les  lobes  optiques.  La  gr 

Il  h.  30.  On  fait  passer  pendant 
Electrodes  tète  et  anus.  Convulsion 
tiques  à  celles  que  l'on  conslate  che 

iHaoûl.  10 h.  15.  Même  excitalio 


^.T 


177 

29  août.  10  h.  Même  excitation.  Convulsions  tonico-cloniques  45  s. 
31  août.  La  grenouille  est  trouvée  morte. 

Une  autre  grenouille,  opérée  le  28  août  et  excitée  dans  les 
mêmes  conditions  une  heure  après,  nous  a  donné  des  convul- 
sions tonico-cloniques  pendant  15  s.;  le  31  août  des  convulsions 
pendant  17  s. 

Une  troisième,  dans  les  mêmes  conditions,  donna  27  s.  de 
convulsions  le  28  août,  et  15  s.  le  31  août. 

Une  quatrième,  opérée  aussi  le  28  août,  donna  ce  même  jour 
15  s.  de  convulsions  et  fut  trouvée  morte  le  lendemain. 

Une  cinquième,  opérée  le  29  août  et  excitée  le  31,  donna 
21  s.  de  convulsions. 

La  diminution  dans  la  durée  des  convulsions  doit  être,  à  notre 
avis,  attribuée  à  F  épuisement  de  l'animal,  l'opération  en  elle- 
même  aboutissant  en  quelques  jours  à  la  mort. 

Nous  en  concluons  donc  que  l'ablation  des  hémisphères  et  des 
lobes  optiques  n'empêche  pas  la  production  des  convulsions 
épi  lepti  formes. 

Isolement  de  la  moelle  épinière. 

Pour  localiser  le  centre  convulsif,  il  nous  restait  à  voir  si  la 
moelle  isolée  pouvait  donner  des  convulsions  tonico-cloniques. 

A  cet  effet  nous  avons  enlevé  chez  quelques  grenouilles  les 
hémisphères,  les  lobes  optiques  et  le  bulbe  ;  chez  d'autres  nous 
avons  sectionné  la  moelle  au-dessous  du  bulbe. 

Exp.  111.  — Grenouille  de  50  grammes. 

Ablation  des  hémisphères,  des  lobes  optiques  et  du  bulbe  ;  persistance  des 
convulsions  tonico-cloniques. 

27  août.  9  h.  45.  On  met  à  nu  le  cerveau  et  on  en  lève  les  hémisphères, 
les  lobes  optiques  et  le  bulbe. 

11  h.  15.  On  fait  passer  pendant  une  seconde  un  courant  de  11  volts  ; 
électrodes  tête  et  anus.  Convulsions  tonico-cloniques  pendant  52  secon- 
des identiques  à  celles  de  la  grenouille  saine. 

J8  août.  La  grenouille  est  trouvée  morte. 

Deux  autres  grenouilles,  opérées  et  excitées  dans  les  mêmes 
conditions,  nous  ont  donné  respectivement  20  et  15  secondes 
de  convulsions  tonico-cloniques. 

Une  quatrième  grenouille  opérée  le  29  août  nous  a  donné  ce 
jour  même  17  secondes  de  convulsions  ;  le  31  août  elle  n'en 
donnait  que  9  secondes,  mais  fut  trouvée  morte  le  lendemain. 


r  Exp.  IV.  —  Grenouille  de 

■;  Section  tratuoertal»  de  la  m 

convulsion*  tonico-cloniquet. 

*  39  août.  9  h.  On  sectionne 

f  complète  immédiatement  an-de 

;  10  h.  30.  On  fait  passer  pei 

s.  1 1  volts  ;  électrodes  &  la  sectioi 

r  17  secondes,  identiques  à  celle) 

!  31  août.  9  b.  30.  Même  exci 

y  dant  9  secondes.  Morte  le  lend 

'  Une  deuxième  grenouill< 

\  donna  25  secondes  de  conv 

Une  troisième,  opérée  ei 

convulsions  pendant  20  sec 

i  D'autres  grenouilles,  da 

des  résultats  tout  à  fait  sei 

Nous  avons  enregistré 

muscle  gastrocnémien  d'i 

■  phique  B  de  la  fig.  1  (p.  l'i 

graphique  A  de  cette  mêm 
compte  que  les  deux  graj 
grenouille  saine,  l'autre  c 
sont  absolument  identiques 
les  mêmes  convulsions  que 
Conclusions.  —  Chez  la 
misphères  cérébraux  et  di 
forme  des  convulsions.  Le 
le  siège  des  convulsions  to 
car  chez  la  grenouille  dont 
convulsions  de  la  face  anal 
les  membres. 


Nos  expériences  ont  été 
des  cobayes  nouveau-née. 

Nous  avons  d'abord  dét 
forme  des  convulsions  la 
Ceux-ci  consistaient  en  de 
durée  du  courant  a  toujou 

Si  l'on  place  une  des  ék 
inférieur  et  l'autre  à  la  nu 
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môme  temps  des  convulsions  toniques  des  membres  antérieurs 
et  des  convulsions  cloniques  des  membres  postérieurs.  Habi- 
tuellement la  convulsion  tonique  des  membres  antérieurs  est 
suivie  par  quelques  secousses  cloniques . 
Le  tableau  suivant  résume  les  résultats  de  ces  expériences. 

Electrodes  nuque  et  maxillaire  inférieur. 
Durée  de  l'excitation  :  1  seconde. 


Cobaye*. 


Voltage 


Membres  antérieurs      Membres  postérieurs 


toniques 


cloniques 


suivies  par 

des  oloniqnes  anx 

4  membres 


800  gr.  55  10  s.  10  s.  4  s. 

720  gr.  22  15  s.  15  s.  5  s. 

720  gr.  22  10  s.  10  s.  5  s. 

765  gr.  22  11  s.  11  s.  5  s. 

665  gr.  22  14  s.  14  s.  7  s. 

650  gr.  22  10  s.  10  s.  4  s. 

680  gr.  22  10  s.  10  s.  5  s. 

195  gr.  22  12  s.  12  s.  6  s. 

325  gr.  22  8  s.  8  s.  6  s. 

En  plaçant  l'une  des  électrodes  sous  la  peau  du  maxillaire 
inférieur  et  l'autre  à  la  région  dorsale  de  la  colonne  vertébrale, 
nous  avons  obtenu  à  plusieurs  reprises  des  résultats  semblables 
aux  précédents. 

Par  contre,  si  tout  en  laissant  Tune  des  électrodes  sous  la 
peau  du  maxillaire  inférieur,  on  place  l'autre  électrode  plus 
en  avant,  au  milieu  de  l'espace  limité  par  deux  lignes  parallèles 
réunissant  Tune  les  deux  yeux,  l'autre  les  deux  oreilles,  on  ob- 
tient souvent  des  convulsions  cloniques  généralisées  aux  quatre 
membres. 


Electrodes  au  sommet  de  la  tête  et  au  maxillaire  inférieur. 
Durée  de  Veoccitaiion  :  une  seconde. 


' 

Membres  antérieurs 

Membres 

postérieurs 

Cobayes. 

Voltage 

toniques 

oloniqnes 

toniques 

oloniqnes 

720  gr. 

22 

15   3. 

— 

— 

15  s. 

665  gr. 

22 

— 

16  s. 

— 

16  s. 

700  gr. 

11 

— 

15  s. 

— 

15  s. 

600  gr. 

11 

— 

10  s. 

— 

10  s. 

270  gr. 

11 

11  S. 

— 

— 

Ils. 

700  gr. 

11 

6  s. 

6  s. 

— 

12  s. 

On  comprendra  aisément  la  différence  des  résultats,  si  Ton 
réOéchit  que  les  points  de  repère  pris  n'étant  pas  limités  par 
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natoraiques  fixes,  varient  chez  les  différents 
h  l'expérience. 

si  on  place  les  électrodes  à  la  bouche  et  à 
ivoque  qu'une  crise  tonique  durant  de  10  à  15 
nal  meurt  d'habitude  par  paralysie  du  cœur 
ins'  tib  ri  liai  res,  mais  peut  parfois  survivre.  Pour 

l'explication  de  ces  phénomènes,  nous  ren- 
iions en  dirons  à  propos  d'expériences  sembla- 
ï  chien  et  le  chat. 


Cobayes  nouveau-nés. 

,'es  nouveau-nés,  les  réactions  épileptiformes 
lance,  tout  à  fait  semblables  à  celles  de  cobayes 


,-k  né  dans  la  unit  du  30  au  31  août  1903. 

citation  pendant  une  seconde  avec  un  courant  de  11 

i  maxillaire  inférieur  et  à  la  nuque. 

mrs  :  Crise  tonique  pendant  10  secondes,  devenant 

il*  seconde. 

mrs  :  Crise  Ionique  pendant  17  secondes,  devenant 

21"  seconde. 

hvb  de  la  même  portée. 

>n  pendant  une  seconde  avec  un  connut  de  11  volls  ; 

;  la  tête  et  maxiliaira  inférieur. 

nrs  :  crise  Ionique,  7  s.,  devenant  clonique  jusqu'à 

uirs  :  Crise  clonique  13  s. 

ie  excitation;  électrodes  maxillaire  inférieur  et  nuque. 

urs  :  crise  tonique,  11  s. 

urs  :  crise  clonique  14  s. 

iave  de  la  même  portée. 

I,    Excitation  d'une  seconde  avec  un  courant  de  11 

axillairc  inférieur  et  anus.  Crise  tonique  anx  quatre 

-■•  excitation  :  électrodes  milieu  de  la  télé  et  maxillaire 

are.  crise  tonique  12  s.  devenant  clonique  jusqu'à  la 

■urs  :  crise  clonique,  20  s. 

insi  la  similitude  qui  existe  entre  les  effets  ob- 


j-iiés  et  les  adultes,  ce  qui  est 
ious  avons  pu  constater,  comme 
fait  différents  chez  les  chats. 

moelle  epinière. 

indé  quelle  forme  de  convulsion 
i  reste  de  l'axe  cérébro-spinal 
îatîfs. 

'««■■ 

lo-lombairt.  Excitation.  Convulsion» 

-e  la  moelle  à  la  région  dorso-lom- 
ient  d'une  manière  complète. 
conde  avec  un  courant  de  22  volts. 


mplète. 

ses  répété  cette  expérience,  en 
tat.  Jamais,  après  la  section  de 
rattre  des  convulsions  cloniques 
tation  avec  les  courants  alter- 

tambour  de  Marey,  les  convul- 
surs  cobayes  paraplégiques.  Le 
^produit  une  de  ces  convulsions  ; 
is  toniques. 

i  cobaye  sain  les  électrodes  à  la 
s.  En  faisant  passer  un  courant 
ie  seconde,  nous  n'avons  obtenu 
es.  Chez  un  autre  cobaye,  dans 
is  obtenu  les  mêmes  résultats. 
Mit,  croyons-nous,  d'expliquer 
e  l'on  constate  dans  la  forme 
teneurs  et  aux  membres  posté- 
»  les  électrodes  à  la  nuque  et 
nembres  antérieurs  présentent 
.uniques,  parce  que  le  courant 

en  même  temps  la  moelle  cer- 
,  tandis  que  les  membres  posté- 


îe  présentent  que  <1< 
ant  que  dans  les  ce 
Lion  nous  paraît  d'aï 
itite  taille  du  cobaye 
i  de  la  moelle  et  det 
,  nous  n'avons  jani 
vulsions  entre  lw  i 
surs  en  plaçant  les  < 


B.  »80  gt.  Ablation 
e.  4M  (t.  Section  t 


uhiionx  dfmqUet. 

\  partie  de  l'axe  cérébro-spinal 
des  convulsions  cloniques  des 
ar  élimination,  en  nous  adres- 
icale  motrice. 

sùtance  dn  convulsion!   rtonujtieg. 
nu  la  tone  motrice  dn  côté  droit.  En 
induit  (chariot  Du  Bois- Rey mon d, 
■oque  des  réactions  simples  dans  les 
lies.  Ces  réactions  cessent  dés  qu'on 
■roche .  les  deux  bobines  a  3  cm.,  on 
des  quatre  membres  et  du  machon- 
it  dès  qu'on  éloigne  l'excitateur. 
zorcé  de  la  zone  motrice. 
me  différence  dans  les  mouvements 
ntuche  et  le  coté  droit  dn  corps. 
,'ec  an  courant  alternatif  de  22  volts  ; 
!iir.  Crise  tonique  des  membres  an- 
for  mant  ensuite  en  mouvements  clo- 
t  tout  ce  temps,  les  membres  posté- 
iniques.  On  ue  coustate  aucune  diffé- 

une  seconde  avec  un  courant  de  11 
eur  et  au  milieu  de  la  tète,  entre  les 

t  pendant  12  secondes. 

al  ganche,  on  le  limite  par  l'excita- 

seconde  avec  uncourautdell  volts, 
et  au  vertex.  Crise  clonique  des  qna- 

int  une  seconde  avec  un  courant  de 

fèrieur  et  au  vertex. 

ndant  II  secondes,  crise  clonique  du 

mes  conditions  qu'a  9  b.  30.  Crise 
0  secondes  suivie  de  trois  à  quatre 

pendant  13  secondes. 

l'autopsie  on  constate  que  les  zones 


motrices  sont  complètement  enlevées. 
est  labourée  par  la  curette.  Rien  an  b 

Eip.  X.  —  Cobavb  de  720  gr. 

17  août  1903.  10  h.  8.  Excitation 
raul  de  22  volts.  Electrodes  nuque  e 
du  train  antérieur  pendant  15  second' 
pendant  6  secondes .   Crise  clonique  ■ 

10  h.  20.  On  enlève  les  deux  zones  i 
l'excitation  direcle. 

10  h.  40.  Excitation  dans  les  mêu 
tonique  du  train  antérieur  pendant  1! 
postérieur  pendant  12  secondes. 

12  h.  20.  Excitation  idem.  Crise  l 
18  secondes.  Crise  clonique  du  train  | 

2  h.  'M.  Excitation  pendant  une  set 
Electrodes  maxillaire  inférieur  et  an 
bres  pendant  18  secondes.  Mort. 

Autopiie.  Légère  hémorragie  ménii 
zones  motrices  sont  largement  enlevé 
cente  est  labourée,  mélangée  avec  du 
deux  ventricules  latêranx.  On  lave  et 
sens  est  infiltré  de  sang.  Les  corps  sti 
droite,  sont  lésés  et  infiltrés  de  sanj 
coté  droit  et  le  pédoncule  cérébral  de 

Exp.  XL  —  Cohavb  de  820  gr. 

17  août  1903.  (0  h.  15.  On  enlè 
les  avoir  reconnues  par  l'excitation  di 

10  h.  30.  Excitation  pendant  une  se 
Eleclrodes  an  maxillaire  inférieur  et  S 
bres  antérieurs  pendant  16  secondes. 
rieurs  pendant  16  secondes. 

2  h.  25.  Excitation  idem.  Crise  toi 
des.  Crise  clonique  du  train  postérîeu 

2  h.  35.  Excitation  idetn.  Electrode 
quatre  membres  pendant  15  secondes. 

Autoptit.  Hémorragie  méningée  de 
motrices  sont  largement  enlevées.  Hér 
atteints  des  deux  cotés.  (louches  opti 
rienre.  La  partie  postérieure  des  couc 
jumeaux,  les  pédoncules,  le  bulbe  sont 

Nous  avons  répété  plusieurs  fi 
tat  a  été  toujours  le  même.  Les 
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étaient  plus  ou  moins  profondes,  mais  les  zones  motrices  étaient 
toujours  enlevées  en  totalité.  Le  bulbe  était  toujours  intact. 

Nous  avons  enregistré  à  différentes  reprises,  au  moyen  du 
tambour  de  Marey,  les  convulsions  du  muscle  jumeau  des  co- 
bayes privés  de  leurs  zones  motrices.  Le  graphique  B  de  la 
fig.  2  (p.  182)  représente  une  de  ces  convulsions  :  la  phase  tonique 
est  suivie  d'une  phase  clonique.  En  le  comparant  avec  le  graphi- 
que A  pris  sur  le  muscle  jumeau  d'un  cobaye  sain,  on  voit  que 
les  deux  sont  identiques.  Les  deux  graphiques  ayant  été  réduits 
de  moitié,  les  convulsions  cloniques  ne  sont  pas  aussi  évidentes 
que  dans  le  tracé  original.  Les  zones  corticales  motrices  ne 
jouent  donc  aucun  rôle  sur  la  forme  des  convulsions  épilepti- 
formes  provoquées  chez  le  cobaye  par  le  courant  alternatif. 

La  différence  de  réaction  qu'on  observe  aux  membres  anté- 
rieurs et  aux  membres  postérieurs  des  cobayes  sains  en  plaçant 
les  électrodes  au  maxillaire  inférieur  et  à  la  nuque,  se  constate 
aussi  chez  les  cobayes  privés  de  leurs  zones  corticales  motrices 
excités  dans  les  mêmes  conditions. 

Ce  résultat  expérimental  concorde  donc  tout  à  fait  avec  ce 
que  nous  avons  déjà  vu  dans  l'Historique  à  propos  de  l'excita- 
tion directe  de  la  zone  motrice  chez  les  vertébrés  autres  que  le 
singe,  le  chien  et  le  chat.  L'excitation  de  la  zone  motrice  du 
cobaye,  du  lapin,  etc.,  ne  peut  provoquer  d'accès  d'épilepsie  et 
ne  donne  que  des  réactions  simples.  L'extirpation  de  cette  zone 
ne  provoque  pas  de  troubles  moteurs  appréciables.  Nous- 
même,  au  cours  de  nos  recherches,  avons  à  plusieurs  reprises 
excité  la  zone  motrice  du  cobaye  sans  obtenir  jamais  d'au- 
tre résultat  qu'une  réaction  simple. 

Les  lésions  étendues  que  dans  deux  de  nos  expériences  nous 
avons  faites  dans  le  cerveau  du  cobaye  sans  empêcher  l'appa- 
rition des  convulsions  cloniques,  étaient  déjà  une  présomption 
pour  ne  pas  localiser  les  convulsions  cloniques  dans  les  masses 
grises  sous-corticales.  Pour  constater  d'uue  manière  exacte  le 
rôle  de  ces  ganglions,  nous  avons  fait  dans  le  cerveau  du  co- 
baye une  série  de  coupes  de  plus  en  plus  rapprochées  du  bulbe. 

Exp.  XII.  —  Cobaye  de  230  gr. 

Section  du  cerveau  au  niveau  des  pédoncules  cérébraux  ;  persistance  des 
convulsions  cloniques. 

18  août  1903.  9  h.  Excitation  pendant  une  seconde  avec  un  courant  de 
22  volts.  Electrodes  nuque  et  maxillaire  inférieur.  Crise  tonique  du  train 


antérieur  pendant  10  secondes,  de' 
Crise  clonique  du  train  postérieur 
9  h.  15.  Section  transversale  dt 
mal  se  met  en  opistolonos  avec  » 
antérieurs.  Les  membres  postériei 
convulsions  cloniques. 

9  h.  30.  L'animal  présente  en 
antérieur.  Les  réactions  réflexes  si 

10  h.  Excitation  pendant  une 
Electrodes  maxillaire  inférieur  et 
rieur  pendant  8  secondes.  Crise  to 
condes.  De  suite  après  le  passage 
sent,  mais,  quelques  secondes  aprt 

10  h.  5.  Même  excitation  et  met 

10  h.  10.  Courant  alternatif  de 
des  maxillaire  inférieur  et  anus.  ( 
danl  9  secondes. 

Mort. 

Autopsie.  On  constate  que  la  s 
niveau  des  pédoncules  cérébraux. 

Cette  expérience  a  été  rép 
toujours  le  même  résultat. 

Les  couches  optiques  et  les 
siège  des  convulsions  clouiqui 

Dans  une  autre  série  d'ex] 
cervelet  sans  faire  disparaîtri 
quelques-uues  de  ces  expérieu 

Exp.  XIII.  —  Cobaye  de  720  g 
Ablation  du  cervelet  H  pertittatu 
20  août  1903.  1 1  b.  Ablation  di 
réflexes  sont  exagérés. 

11  b.  33.  22  volts  pendant  une  ! 
et  nuque.  Crise  tonique  du  train 
clonique  du  train  postérieur  penda 

11  h.  35.  Excitation  idem.  Crist 
des.  Crise  clonique  du  train  posté 

2  h.  45.  Excitation  idem.  Crise 
Crise  clonique  du  train  postérieur 

Autopsie.  Le  cervelet  est  corn 
pédoncule  cérébral  droit.  La  lésio 
n'avait  présenté  aucun  symptôme  i 

Cette  expérience  répétée  q 


me  pas  le  siège  des  convul- 
limité  le  siège  des  convul- 


îspiration  artificielle.  Section  du 
«trijumeaux.  Les   réflexes   sont  . 

ide  avec  un  courant  de  22  volts. 
i  commencement  de  la  moelle 
,  une  minute.  Crise  clonique  du 

lique  des  membres  antérieurs, 
postérieurs,  9  secondes. 
Hercules  qiudri jumeaux  est  com- 

■eau  du  bulbe. 

trois  fois  avec  le  même  ré- 

immédiatemeat  au-dessous 

)êclié  l'apparition  des  cou- 
le cobaye  : 

s  ganglions  infra-corticaux 

on  des  convulsions. 

convulsions  clouiques. 

des  convulsions  toniques. 

es  est  donc  bulbaire,  celui 

.  médullaire. 

;,  par  rapport  au  bulbe,  le 

•  Brown-Séquard. 


t  abouti  aux  mêmes  couclu- 

b  sur  les  cobayes. 

rs  dans  des  épingles  fixées 

atif  pendant  une  seconde, 
;  à  la  nuque,  provoque  chez 
ique,  suivie  des  convulsions 
mâchonnement  ue  fait  près- 


^r~-- 


: 

que  jamais  défaut  et  se  proloi 
sions  a  disparu  aux  extrémités 

En  voici  quelques  exemples 

Exp.  XV.  —  Lapin  de  3,300  gr. 

16  juillet  im.  3  h.  45.  Excilati 
ranl  de  110  volts.  Electrodes  an  m; 
valsions  toniques  des  quatre  memh 
suite  cloniques  jusqu'à  la  21*  secom 

Exp.  XVI.  —  Lapin  de  1500  gr. 

13  août.  2  h.  45.  Excitation  peni 
22  volts.  Electrodes  an  maxillaire 
toniques  des  quatre  membres  15 
cloniques.  Violent  mâchonnement  j 

14  août.  Même  excitation  avec  37 
membres  17  secondes,  snivies  de 
mâchonnement  jusqu'à  46  s. 

L'application  des  électrodes 
laii-e  inférieur  ne  modifie  pas  la 

Exp.  XVII.  —  Lapin  de  2000  gr. 

1"  xeptembre.  Excitation  pendar 
volts.  Electrodes  milieu  de  la  tête  ■ 
des  quatre  membres  10  secondes, 
conde.  Violent  mâchonnement  pend 

Exp.  XVNI.  —  Lapin  de  1500  gi 

1er  tepiembre.  Excitation  pendar 
volts.  Electrodes  milieu  de  la  tête 
des  quatre  membres  15  secondes,  d( 
lent  mâchonnement  jusqu'à  1  min. 

L'application  des  électrodes  i 
empoche  l'apparition  des  convi 

Exp.  XIX.  —  Lapin  de  2000  gr. 

liaoât.  Excitation  pendant  nue 
Electrodes  maxillaire  inférieur  el  ; 
bres  4  secondes.  Survie. 

Exp.  XX.  —  Lapis  de  1500  gr. 

14  août.  Excitation  une  seconde 
inférieur  et  anus.  Crise  tonique  des 

Exp.  XXI.  —  Lapin  de  2200  gr. 

Excitation  une  seconde,  avec  >t7  < 
et  anus.  Crise  Ionique  des  quatre  ni 
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Isolement  de  la  inoelU  épinière. 

Si  on  isole  la  moelle  du  lapin  et  qu'on  l'excite  avec  les  cou- 
rants alternatifs,  on  ne  provoque  que  des  convulsions  toniques. 

Exp.  XXII.  -  Lapin  de  2000  gr. 

12  août.  10  h.  45,  section  transversale   complète  de  la  moelle,   à  la 
région  dorso- lombaire.  Abolition  des  réflexes  patellaires. 

2  h.  30.  Les  réflexes  patellaires  existent,  bien  que  faibles. 
Excitation  une  seconde  avec  22  volts.  Electrodes  à  la  section  et  à  l'anus. 
Crise  Ionique  du  train  postérieur  18  secondes. 

13  août.  10  h.  Les  réflexes  patellaires  existent. 

Même  excitation.  Crise  tonique  du  train  postérieur  25  s. 
Les  réflexes  patellaires  sont  exagérés  de  suite  après  la  crise  de  convul- 
sions toniques. 
A  V autopsie,  on  constate  que  la  section  de  la  moelle  était  complète. 

Exp.  XXIII.  —  Lapin  de  2300  gr. 

13  août.  iO  h.  15.  Section  transversale  complète  de  la  moelle,  entre 
la  douzième  vertèbre  dorsale  et  la  première  lombaire. 

2  h.  55.  Les  réflexes  patellaires  existent. 

Excitation  une  seconde  avec  22  volts.  Electrodes  à  la  section  et  à  l'anus. 
Crise  tonique  du  train  postérieur i 5  s. 
Les  réflexes  patellaires  sont  devenus  exagérés. 

14  août.  2  h.  55.  Même  excitation.  Crise  tonique  du  train  postérieur 
7  secondes. 

A  Y  autopsie,  on  constate  que  Ja  section  de  la  moelle  était  complète. 

Ablation  de  la  zone  corticale  motrice. 

Nous  avons,  à  plusieurs  reprises,  enlevé  les  deux  zones  corti- 
cales motrices  chez  le  lapin,  sans  modifier  la  forme  des  convul- 
sions. 

Voici  une  de  nos  expériences  : 

Exp.  XXIV.  —  Lapin  de  2000  gr. 

6  août  1903.  Excitation  une  seconde  avec  55  volts.  Electrodes  maxil- 
laire inférieur  et  nuque.  Crise  tonique  des  quatres  membres  15  s.,  suivie 
de  mouvements  cloniques  jusqu'à  la  trentième  seconde.  Violent  mâchon- 
nement jusqu'à  la  quarante-cinquième  seconde. 

7  août.  11  h.  15.  Ablation  à  la  curette  des  deux  zones  corticales  mo- 
trices, reconnues  d'avance  par  l'excitation  directe. 

8  août.  10  h.  12.  Excitation  une  seconde  avec  55  volts.  Electrodes 
maxillaire  inférieur  et  nuque.  Crise  tonique  des  quatre  membres  15  s., 
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:  de  mouvements  cloniques  jusqu'à 
jnnement  jusqu'à  la  quarantième, 
h.  26.  Même  excitation  avec  22  < 
ires  13  s.,  suivie  de  mouvements  cl 
pendant  12  secondes.  Violent  mâcl 
'autoplie,  on  constate  que  les  deux 
ieî.  La  substance  blanche  est  atteint 
ibe  sont  sains. 

:  siège  des  convulsions  cïoniquee 
cal  ;  il  est  basilaire.  Nous  rap[ 
isé  dans  la  protubérance, 
moelle  isolée  ne  donne  que  de 
onc  le  siège  principal  des  con 


4.  Chien*  et 

s  électrodes  employés  étaient  1 
au,  l'autre  une  tige  métallique 
application  d'un  courant  altern 
a  bouche,  provoque  chez  le  fi 
convulsive  composée  d'une  pL 
que,  bien  décrite  dans  la  comir 
à  la  Société  de  Biologie. 
ici  le  résultat  de  quelques  excî 

Voltage  t 


Chien  adulte       110 


jtent  dans  des  mouvements 
oires,  des  oreilles,  des  extré- 


lectrodes  dans  la  bouche  e 
les  convulsions  toniques. 


ine  seconde  avec  un  courant  de 
Crise  tonique  des  quatre  mem- 


nde  avec  110  volts.  Electrodes 
e  membres  25  secondes  Mort. 

avec  110  volts.  Electrodes  bouche 

res  25  secondes.  Mort. 

MM.  Prévost  et  Battelli  ', 
s  électriques,  qu'un  courant 
in,  passe  dans  ta  région  du 
*ovoquant  des  trémulations 

>us  demander  si  le  fait  que 

idrait  pas  de  ce  que  la  subs- 
s  son  excitabilité  à  la  suite 
sie  du  cœur. 

'elle  épinihe. 

complète  la  moelle  épinière 
les  électrodes  de  la  section  à 
tlsions  toniques  du  train  pos- 
e  les  électrodes  à  la  boucbe 
in  antérieur  et  à  la  tête  une 


i  moelle,    entre    la  douzième 


4  h.  10.  Excitation  une  se 

nuque.  Crise  tonique  de  42  si 

«ondes,  localisées  an  train  an 

4  h.  30.  Excitation  une  se 

anus.  Crise  tonique  au  train 

i  h.  30.  Le  chien  est  en   o 

extension  des  deux  membres 

(taxe  (cutanée  et  patellaire)  il 

4  h.  40.  L'hyperexcitabilitt 

4  h.  13.  Les  contractures  • 

L'animal  ayant  survécu  àc 

très  expériences  que  nous  ex 

motrice. 

Disons  des  maintenant  qu'i 

moelle  était  complète. 

Exp.  XXIX.  —  CwBKdel 

Saoul  1903.  9  h.  40.  Exe 

bouche  et  nuque.  Crise  toniq 

tonique  au  train  postérieur  2( 

convulsions  cloniques  généra 

10  h.  20.  Section  complète 

10  h.  35.  On  détache  l'anit 

contracture  eu  extension   de) 

2  h.  30.  Excitation  une  sec 

anus.  Crise  tonique  du  train 
tache  de  se  sauver.  Après  qui 
ment  le  thorax  et  on  constate 
Le  courant  s'était  irradié  jusq 
Autoptie.  La  section  de  la  i 

Cette  expérience  de  set 
répétée  chez  plusieurs  chi 
en  concluons  donc  que  l'< 
rants  alternatifs  ne  donne 
vulsions  toniques. 

Siège  des 

Nous  nous  sommes  dem 
motrices  modifierait  la  foi 
chat  adultes.  Les  rechercl 
que,  chez  ces  animaux,  ou 
par  des  courants  faibles  1 


es,  des  mâchoires,  des  pau- 
posé  d'enlever  les  centres 
chien  et  chez  le  ébat,  pour 
verait,  à  la  suite  de  cette 
embres. 

our  l'application  d'une  cou- 
x  zones  motrices,  puis  on 
au  étant  ainsi  mis  à  décou- 
ant  isolément  le  centre  de 
itte  postérieure  de  chaque 
courant,  nous  avons  provo- 

deux  zones  motrices  pour 
i  et  on  attendait  quelque 
courant  alternatif. 
jsie  a  contrôlé  le  résultat 

de  l'expérience  XXVIII. 

:e  chien  la  moelle  à  la  région 
r  ainsi  que  les  convulsions  des 

On  met  à  nu  le  cerveau  au 
xcilation  directe  de  ces  zones, 
ie,  d'abord  par  un  courant  faible, 
:  et  postérieure.  On  reconnaît 
re  patte.  En  forçant  le  courant, 
milée  au  coté  opposé  du  corps, 

les  motrices  des  deux  cdlés.  A 
e   l'opislotonos  et  des  conlrac- 
I.  On  recoud  la  plaie. 
HOvolls.  Electrodes,  nuque  et 
!û  secondes, 

i  du  train  antérieur  25  s. 
Crise  tonique  du  train  antérieur 

n  courant  de  la  tête  à  l'anus, 
igée  a  droite.  Les  centres  des 
levés  à  droite  et  à  gauche.  Rien 

ition  des  centres  corticaux 


des  membres  antérieurs  a  c< 
lepsie  provoquée  par  les  cou 
clonique  dans  ces  membres, 
persisté. 
Voici  ud6  autre  expérienc 


Exe.  XXX.  —  Chien  de  S  ki! 
Ablation  du  zones  corticale* 

21  juillet  1903.  2  h.  35.  Et  cil 

trodes,  bouche  et  nuque.  Crise  I 
soi  vie  d'une  crise  clonique  des  qi 

2  h.  45.  Ablation  des  centre! 
d'abord  a  l'excitai  ion  directe. 

5  h.  Même  excitation  qu'à  2  h 
20  secondes. 

22  juilltt.  10  h.  30.  Excitatioi 
nuque  et  bouche.  Crise  tonique  c 

On  sacrifie  l'animal  et  on  eont 
l'ablation  des  centres  corticaux 
est  complète.  Rien  aux  ventricu 

Dans  ce  cas  aussi,  Tablât! 
l'apparition  des  convulsions 

Nous  pourrions  multiplier 
reproduire  une  expérience  s 

Exp.  XXXI.  —  Chat  adulte. 

13  juillet  1903.  10  h.  45.  Exe 
trodes,  bouche  et  nuque.  Crise 
suivie  d'une  crise  clonique  des  q 

11  h.  50.  Même  excitation  a' 
membres  14  secondes,  suivie  d'i 
10  secondes. 

il  juillet.  10  h.  25.  Ablation 
et  gauche,  pour  les  membres  a 
reconnus  A  l'excitation  directe. 

3  h.  Excitation  pendant  une  s 
et  nuque.  Crise  tonique  des  quai 

28  juilltt.  9  h.  40.  Excitation 
bouche  et  nuque.  Crise  tonique 
On  sacrifie  l'animal. 
Autoptie.  Hémorragie  méning 


en  aux  ventricules  ni  an 
siège  des  convulsions 

es  arrivé  a  été  confir- 

utre  manière. 

Mann  de  convultiotu  clo- 
eentret  étaient  conservés. 
motrices  des  deux  cutis; 
rovoque  ainsi  deux  a t ta- 
ct te  les  deux  zones  mo- 

volts.  Electrodes,  bouche 
secondes.  A  la  vingt-qua- 
iraissent  à  la  patte  antè- 

es  opérées.  En  excilant 
ne  pendant  le  passage  du 
pposé,  cessant  avec  la  sup 
apparaissent  alors  exclusi- 
la  même  excitation  directe 
i  pendant  le  passage  du 
la  patte  postérieure  gau- 

ls.  Electrodes,  nuque  et 
secondes.  A  la  trentième 
ï  la  patte  antérieure  droite 

tte  postérieure  gauche  est 
:  antérieure  droite  n'a  pas 
[levés. 

si  bien  par  l'excitation 
;  convulsions  cloniques 
les  centres  corticaux 
îs  résultats  des  expé- 
s  motrice  est,  chez  le 
f  des  convulsions  clo- 

ir  le  chien. 

le  avec  110  volts.  Electro- 
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des,  bouche  et  nuque.  Crise  Ionique  des  c 
suivie  d'une  crise  clonique  des  quatre  raeml 

10  h.  40.  On  découvre  les  deux  zones  m 
oorette. 

27  août.  10  h.  Excitation  une  seconde 
bouche  et  nuqne.  Crise  tonique  généralisé 
crise  clonique  de  la  patte  antérieure  gauche 

i'èaoût.  9  h.  30.  Excitation  une  seconc 
bouche  et  nuqne.  Crise  Ionique  des  quatre 
d'nne  crise  clonique  de  la  patte  antérieure 

On  sacrifie  l'animal. 

Autoplie:  La  zone  corticale  motrice  est  c 
A  droite,  seul  le  centre  pour  la  patte  anlêri 
aux  ventricules  ni  au  bulbe. 

Nous  avons  obtenu  des  résultats  s 
prises. 

Bien  que  nos  animaux  u'aient  plus 
cloniques  deux  à  trois  jours  après  l'ai 
eaux,  dous  avons  voulu  nous  assurer 
traumatisme  opératoire  en  lui-même 
ce  phénomène.  A  cet  effet,  nous  avon 
ble  dans  les  lobes  non  moteurs  d'un 
cloniques  ont  persisté  après  l'opératii 

Ext.  XXXIV.  —  Chibn  adulte  de  G  kilt 

6  août  (90.1.  9  h.  30.  Excitation  une  sec 
des,  bouche  et  nuque.  Crise  tonique  des  ( 
suivie  d'une  crise  clonique  des  quatre  mem 

10  h.  On  applique  une  couronne  de  trépa 
On  enlevé  les  méninges  et  on  met  à  nu  le  c 
des  circonvolutions  mises  a  nu  ne  provoq 
On  enlève  alors  de  chaque  coté  la  partie  de 
couvert.  Ou  provoque  ainsi  àdroile  une  I 
après  la  suture  de  la  plaie  cutanée,  et  pr< 

4  h.  20.  Excitation  une  seconde  avec  1 1( 
nuque.  Crise  tonique  des  quatre  membres  1 
clonique  des  quatre  membres  7  s. 

7  août.  11  h,  Excitation  nue  seconde 
bouche  et  nuque.  Crise  tonique  13  seconde: 
9  secondes. 

2  h.  On  constate  que  la  motricité  et  le 
parait  ne  pas  y  voir,  le  réllexe  pupillaire  e 

2  h.  40.  Même  excitation  avec  55  volt; 
crise  clonique  15  s. 


vec  5îf    volts.  Electrodes, 

inique  12  s. 

f  secondes,  crise  cloni'iue 


«a»  et  les  os  du  crâne. 
Aucune  lésion  aux  deux 
n  diamètre  de  2  cm.  siè- 
anches  sont  complètement 

3  corticale  motrice  ue 

ukions  épi lepti formes, 
aie  motrice  abolit  les 

ï  le  siège  cortical  des 
s  pensé  uous  adresser 


d'appliquer  le  courant 
i-nés,  dans  les  mêmes 
-  comparer  les  résultats 

eflet.  pour  reconnaître 
rce  cérébrale  du  chien 
le  ces  animaux  adultes. 
■echerches  à  ce  propos  : 
>u  veau-né  on  ne  trouve, 
nyélocytes,  c'est-à-dire 
.'iitoLuv.es  d'une  mince 
i  visibles,  parfois,  mais 
lulaire  fusiforme.  Cette 
s  coucbes  superficielles, 

la  substance  corticale, 
in  élément  qui  rappelle 
je  adulte. 

une  coupe  les  mêmes 
:n  adulte,  ou  se  trouve 


en  présence  des  formes  celh 
ristiques  dans  cette  substai 
qu'on  trouve  des  cellules  pj 
grandes  que  dans  la  substai 
y  a  encore  nombre  de  myéli 
veuses  embryonnaires,  mai» 
cellules  pyramidales  de  gra 
des  stratifications  régulière; 

Une  différence  d'activité 
correspondre  à  une  diffère 
rain  même  que  les  ad  versai: 
motrices  corticales  ont  ilisci 

Avant  de  résumer  les  rec 
bilité  de  la  zone  motrice  < 
nous  croyons  utile  d'établir 
auraient  dû  porter  ces  rechi 

Les  recherches  expérimei 
zoue  motrice  chez  les  chic 
comme  nous  l'avons  déjà  vi 
tance  blanche  de  la  zone  i 
blés,  mais  qu'elles  donnent 
de  vue  de  la  forme  des  mou 
latente. 

La  substance  grise  peut, 
tion  de  l'excitation,  produir 
musculaires  représentées  da 

Tout  mouvement,  par  ec 
substance  blanche  sous-jac* 
l'excitation. 

D'autre  part,  la  durée  de 
et  la  contraction  musculaire 
substance  grise,  qu'elle  ne 
blanche  sous-jacente. 

On  devait  donc  se  souciei 
la  vie  extra-utérine  la  subst 
sont  excitables. 

La  substance  grise  serait 
que  sa  constitution  histolog: 
les  faisceaux  de  substance 
qu'après  leur  myélinidation 

Nous  verrons  que  les  rec 
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che  chez  le  chien  nouveau-né,  la  réacti 
dixième  jour  de  la  vie  extra-utérine,  < 
grise,  doit  être  identique  à  cette  prerai 

Tarchanoff  '  a  confirmé  la  premi 
ches  de  Soltmann,  en  expérimentant  a 
d'autre  part  que  la  zone  corticale  est  < 
chez  le  cobaye.  Le  cobaye,  comme  on 
développé,  contrairement  au  lapin,  au 

Albertoni,  cité  par  Seppilli*  et  par  ] 
provoquer  chez  un  chien  de  13  jours 
pies  ni  des  convulsions  épîleptiques  pa 
du  cerveau,  tandis  que  chez  un  chie 
de  22  jours,  l'excitation  de  l'hémispl 
attaque  complète  d'épilepsie. 

Crosuier  de  Varigny  a  fait,  relatif 
deux  expériences  :  «  Nous  opérions,  éc 
un  a  deux  jours,  chloralisés  pour  la  mi 
pendant  le  sommeil,  ni  après  le  réveil, 
mouvements  provoqués  par  l'excitatioi 

Franck  et  Pitres'  ont  confirmé  les  r 
l'i n excitabilité  de  la  substance  grise. 

Bechterew,  dans  un  premier  trava 
expériences  sur  les  chiens  et  les  cha 
l'écorce  n'est  excitable  qu'au  10"  jour; 
14'.  15*,  mais,  même  à  cette  époque, 
encore  différencies  pour  les  différents 
faible  courant  donne  une  réaction  toim 
le  centre  est  inexcitable  pour  une  dei 
rew  n'a  jamais  obtenu,  ni  les  convulsio 
épileptique,  par  l'excitation  cortical' 
étaient  déjà  excitables. 

Chez  les  chats  et  les  chiens  il  n'a  pa 
d'épilepsie,  même  après  un  mois  de  vi< 

Il  a  obtenu  chez  quelques  chiens  1 
que  les  cellules  pyramidales  ne  fussent 
Pour  lui,  l'excitabilité  de  l'écorce  coin 


1  Retr.  mens,  de  mêd.  et  de  cfiir.,  octobre  et 
1  Riviata  di  Freniatria  e  di  Medicina  lega 

•  Thèse  de  Paris,  1884,  v.  131. 

*  Fr*hCK.  Leçons  sur  la  fondions  moti  ici 
'  Wratsch  (Le  médecin),  1S86.  n«34.  p.  60 
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meut  d'excitabilité  de  la  substance  blanche  sous-jacente;  il  n'a 
pas  une  seule  fois  réussi  à  exciter  la  substance  blanche  avant 
que  l'écorce  fût  excitable.  D'autre  part,  l'excitabilité  de  la 
substance  blanche  coïncide  avec  l'apparition  de  la  gatne  de 
myéline,  qui,  chez  le  chien,  ne  commence  que  le  10e  jour. 
Dans  une  note,  Bechterew  déclare  que  chez  le  chat  il  a  trouvé 
les  centres  moteurs  excitables  le  deuxième  ou  le  troisième  jour 
après  la  naissance. 

Dans  un  deuxième  travail1  sur  le  même  sujet,  Bechterew 
précise,  en  les  répétant,  les  conclusions  de  ses  premières  expé- 
riences. Les  contractions  qu'on  obtient  chez  le  chien  du  10e  au 
15*  jour  de  vie  extra-utérine,  par  l'excitation  électrique  d'un 
centre,  ne  sont  pas  isolées  à  certains  muscles,  mais  sont  des 
contractions  générales  du  membre  appartenant  à  ce  centre. 
Ces  contractions  sont  lentes  et  uniques  ;  les  convulsions  cloni- 
ques  n'apparaissent  que  plus  tard. 

Dans  ce  môme  travail,  Bechterew  communique  les  expérien- 
ces d'un  de  ses  élèves,  Bary.  Ce  dernier  a  trouvé,  sur  38  chiens 
âgés  de  0  à  20  jours,  l'écorce  excitable  chez  25  d'entre  eux. 
Chez  les  13  autres,  l'écorce  était  inexcitable,  mais  ils  étaient 
tous  âgés  de  moins  de  neuf  jours*.  Pour  9  d'entre  eux,  on  pou- 
vait soupçonner,  comme  causes  de  l'inexcitabilité  de  l'écorce, 
l'hémorragie  trop  abondante,  le.  refroidissement,  etc.  Parmi  les 
25  chiens  à  couche  corticale  excitable,  quelques-uns  étaient 
âgés  d'un  jour.  Bary  a  constaté  que  la  période  latente  de  l'exci- 
tation corticale  du  muscle  est,  chez  le  nouveau-né,  notablement 
plus  longue  que  chez  l'adulte.  Il  n'y  a  pour  ainsi  dire  pas  de 
différence  chez  le  nouveaurné  entre  la  durée  de  cette  période 
latente  et  le  temps  que  demande  à  s 'effectuer  la  contraction  mus- 
culaire, quand  on  pratique  l'excitation  sous-corticale.  Le  faisceau 
pyramidal  ara yélinique,  non  développé,  ne  paraît  pas  complè- 
tement inexcitable. 

Joseph  Paneth*  reproche  aux  auteurs  qui  ont  trouvé  l'écorce 
inexcitable  d'avoir  opéré  sur  des  animaux  anesthésiés  par  la 
morphine  ou  le  chlora),  ou  profondément  épuisés  par  les  opé- 
rations préliminaires,  par  l'ouverture  du  crâne  et  la  mise  à  nu 
du  cerveau.  Franck  et  Pitres,  en  répondant  à  ces  observations, 

1  Neurologisches  Centralblatt,  1898,  p.  148. 

2  La  statistique  de  Bary  est  à  côté  de  la  question,  tout  le  monde  admet- 
tant l'excitabilité  de  l'écorce  à  partir  du  dixième  jour  de  vie  extra-utérine. 

»  PflugersArchiv,  1885,  Bd.  XXXVII,  p.  202. 
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déclarent  avoir  pris  toutes  les 
Paueth. 

Paueth  dit  qu'il  considérera  c 
expériences  qui  répondront  aux  q 

1*  Que  l'excitation  soit  appliqi 
ment  de  repos  et  qu'il  y  ait  coin 
tation  et  le  mouvement  ; 

2°  Que  les  mouvements  soient  ' 
sent  seulement  aux  extrémités,  t 
du  tronc  ; 

3°  Que  les  parties  excitables  si 
tion  dans  d'autres  parties  du"  cei 
que  l'application  des  électrodes  a 

4°  Qu'après  avoir  sectionné  to 
et  l'avoir  séparée  de  la  substance 
zontale,  ou  après  n'avoir  fait  < 
l'application  d'un  courantbeauco 
mouvement,  Cela  pour  prouver  t 
dent  pas  de  l'excitation  des  p 

Si  une  seule  de  ces  conditions 
que  probable. 

Avec  la  quatrième  condition  qu 
ver  que  les  mouvements  produi 
proviennent,  chez  le  nouveau-né, 
grise. 

Cette  condition  n'a  pas  la  valei 
effet,  Bechterew  ■  avait  déjà  obse 
que,  obtenue  par  un  faible  courait 
du  chien  nouveau-né  pour  une  de 
même  a  observé  dans  deux  cas  I; 
suite  de  l'excitation,  sans  autres 
ces  considérations  le  traumatisme 
qui  l'accompagne,  ou  a  des  eau 
expliquer  Pinexcitabilité  du  cerv 
taie,  sans  localiser  déjà  le  siège  • 
tance  grise. 

Nous  observerons  d'autre  par 
obtient,  par  l'excitation  du  cerve:' 
réaction  épileptique,  et  qu'il  n'e 
entre  l'excitation  et  la  contractio 


îs  les  réservée  faites,  les 
:  Il  a  opéré  sur  des  chiens 
•  13  expériences,  8  furent 

;ardé  eu  dernier  lieu  les 
cacci.  On  est  étonné,  en 
10ms  de  ces  deux  auteurs, 
ité  du  cerveau  de  l'animal 
!8  ne  prouvent  pas  cette 
jamais  proposé  de  prouver, 
très  forts  sur  l'excitabilité 
limai  adulte,  s'adresse  aux 

chiens  et  trois  chats  nou- 
e  ces  animaux  ;  le  jour  de 
.i  de  la  naissauce  de  l'ani- 
;  chiens,  il  écrit  :  L'animal 

les  mouvements  de  la  patte 
lent  de  cette  patte.  Dans 
généraux  des  quatre  mem- 
irience.  «  Lorsque  Pexcita- 
ssure,  sur  le  corps  calleux, 
des  pattes  antérieures,  et 
énéraux  des  quatre  mem- 
r  cela,  l'animal  étant  un 
it  l'intensité  du  courant.  « 
nouvemeuts  étaient  volon- 

!,  après  avoir  constaté  les 
par  l'excitation  de  la  sur- 
it et  complètement  la  cou- 
ont  l'excitution  donne  lieu 

ndiqués.  L'excitation  élec- 
itions  de  la  partie  imraé- 

actcment  aux  mêmes  plténo- 

i.  » 

itance  blanche  ;  il  a  répété, 
s  défectueuses,  les  expé- 
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riences  de  Soltmann,  sur  l'excitabilit 
chez  les  animaux  nouveau-nés.  Voilà, 
dut  :  pour  lui  la  constitution  histolog 
rente  chez  l'animal  adulte  et  chez  le  n 
des  réactions  motrices  dans  les  deux  c 
organiques  de  l'écorce  cérébrale  c 
inexcitables. 

Lemoine,  comme  Marcacci,  du  resi 
que  dans  le  cerveau  il  y  a  deux  élém 
différentes  :  la  substance  grise  et  la 
l'apparition  de  leur  excitabilité  peut 
chez  l'animal  nouveau-né. 

Marcacci  '  abonde  daus  la  directioi 
arrivé  à  la  conclusion,  à  la  suite  d'ui 
prétation  a  été  très  critiquée,  que  « 
aucun  rôle  actif  dans  la  productior 
laires  »  (.p.  1741,  il  se  pose  le  probl 
que  chez  les  animaux  nouveau-ués  la 
n'est  pas  encore  formée,  son  excitatii 
deux  résultats  : 

«  Ou  la  substance  grise  (de  l'anin 
et  les  fibres  blanches  par  contre  sont 
trouver  '(provoquer  par  l'excitation  dv 
même  chez  les  animaux  nouveau  m 
nières  sont  déjà  formées  au  morne 
substance  grise  (de  l'animal  aduUe)  e 
et  alors  je  devrais  trouver  très  jus 
manu.  » 

Il  Bufnra  de  faire  observer  encore 
posé  par  Marcacci  n'en  est  pas  un, 
bilité  de  la  substance  grise  n'excluait 
bilité  ou  l'inexcitabilité  de  la  subst 
nous  cependant  que  dans  sou  dilemn 
provocation  des  mouvements  par  l'e 


1  Marcacci  a 

publié  s 

«1 

en  franc? 

logie.  I.  p.  «il, 

18S2)  et 

lali. 

aiUiornaU. 

18M2).  L'édition 

italtenn 

l  sur  les  a 

coles  d'eïpérien 

es  plus 

iél 

,11.' 

que   l'édil 

que  l'édition  iui 

ienne. 

*  Marcacci  ne 

tiem  pa 

mpt 

ches  ne  possède 

leu 

l'opinion  de  van 

Ih'hurh 

les 

endroit  inf 
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les  animaux  nouveau-nés  reconnaît  comme  cause  l'excitabilité 

de  la  substance  blanche  et  V inexcitabilité  de  la  substance  grise. 
Voici  le  protocole  des  expériences  de  Marcacci  : 
«  1°  Résumé  des  résultats  de  l'excitation  du  cerveau  sur  six 

chiens,  enlevés  vivants  du  corps  de  la  mère  (presque  au  terme 

de  la  gestation). 

1er  mars  1881 .  —  On  endort  les  six  chiens  en  les  plaçant  sous  une 
cloche  remplie  de  vapeurs  de  chloroforme.  On  a  chez  tous  les  six  une 
très  grande  difficulté  pour  l'anesthésie.  On  met  à  nu  le  cerveau  ;  en  géné- 
ral hémorragie  très  petite.  On  excite  la  surface  avec  un  courant  à  peine 
sensible  à  la  langue,  aucun  mouvement  (d'accord  avec  Soitmann).  On  ren- 
force beaucoup  le  courant;  résultais  incertains  (îd.).  On  excite  beaucoup 
en  avant,  en  enfonçant  très  légèrement,  de  1  ou  2  mm.,  les  électrodes 
dans  la  substance  cérébrale  *;  mouvements  très  nets  des  membres,  même  en 

m 

employant  des  courants  faibles.  En  opérant  de  cette  manière,  on  trouve 
facilement  les  mouvements  constatés  chez  les  animaux  adultes  »  (p.  176). 

Marcacci  n'a  donc  obtenu  aucun  mouvement  en  excitant  la 
surface  cérébrale  chez  les  six  chiens  extraits  de  l'utérus  de  la 
mère,  même  avec  des  courants  très  forts  ;  donc  la  substance 
grise  a  été  trouvée  par  lui  inexcitable.  Par  contre,  s'il  enfonçait 
les  électrodes  de  1  à  2  mm.,  il  obtenait  des  mouvements.  Nous 
pourrions  nous  demander  comment  Marcacci  a  mesuré  la  pro- 
fondeur qu'il  atteignait  en  enfonçant  les  électrodes  dans  la  sub- 
stance cérébrale;  la  question  aurait  son  intérêt,  car  chez 
l'homme,  par  exemple,  la  substance  grise  mesure  d'après  Conti, 
cité  par  Testut*,  de  16  à  33  dixièmes  de  mm.,  et  d'après  Tour- 
neux*,  de  16  à  21  dixièmes  de  mm.  Mais  il  est  évident  que 
Marcacci  a  excité,  avec  un  résultat  positif,  la  substance  blanche. 

o  2°  Résultats  obtenus  par  l'excitation  électrique  du  cerveau 
de  deux  chiens  et  deux  chats  âgés  de  deux  jours.  » 

Les  résultats  sont  absolument  les  mêmes  que  ceux  obtenus 
chez  les  six  autres  chiens.  Je  reproduirai  donc  une  seule  expé- 
rience : 

10  mars  1881.  —  Petit  chat.  Narcose  au  chloroforme,  mise  à  découvert 
do  cerveau  ;  en  appuyant  légèrement  les  deux  électrodes  sur  la  surface 
cérébrale,  ou  arrive  à  provoquer  des  mouvements  pour  les  deux  mem- 

1  Dans  la  rédaction  française  du  travail  de  Marcacci,  le  fait  d'enfoncer  les 
électrodes  de  1  à  2  mm.  devient  :  les  appuyant  légèrement  dans  la  subs- 
tance cérébrale. 

*  Traité  d'Anatomie,  II,  p.  663-664. 

»  Histologie,  p.  695-698. 
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lires.  Ces  mouvements  sont  toujours 
Uliou  •  (p.  176). 

Dans  ce  cas,  Marcacci  aurc 
appuyant  légèrement  les  électrod 
cacci  a-t-il  fait  pénétrer  aussi,  c 
substance  cérébrale,  en  appuy 
de  ses  premières  expériences, 
français  ?  Quelle  sorte  de  mou v 

Au  cours  de  nos  expériences  i 
avons  excité  trois  fois  la  zone  n 
1 2  heures,  et  un  âgé  de  5  jours 
opérions  sans  narcose,  et  l'hé: 
très  petite. 

Les  conclusions  qui  découlen 
a  notre  avis,  les  suivantes  : 

1°  La  substance  blanche  sous 
la  zone  motrice  chez  l'adulte  et 
expériences  de  Soltmanu,  Bary,  ] 

2°  Les  réactions  motrices  qi 
ment  du  10"  au  16e  jour,  Bechb 
Marcacci  dès  le  premier  jour,  e 
motrice  des  animaux  nouveau-i 
l'ont  été  (Bechterew),  comme  c 
tance  blanche  peut  donner  ton 
constatées  sur  des  chiens  chez  1 
n'étaient  pas  encore  formées. 

D'autre  part,  le  seul  auteur 
latente  entre  l'excitation  du  ce: 
tion  musculaire,  a  constaté  qu' 
différence  entre  la  durée  de  ci 
que  demande  pour  s'effectuer  1; 
on  pratique  l'excitation  sous-c 
ne  seraient  donc  que  la  transmi 
la  substance  blanche,  à  travers  1 

Il  reste  maintenant  à  expliq 
s'accomplit  à  des  dates  diffère 
selon  les  différents  expérimen 
viduelles  et  de  race  y  jouent  ce 
force  du  courant  employé, 


Etions  cloniques  par 
:  motrice  n'apparais- 
îh  réactions  simples, 
ossible  de  provoquer 
in  mois  des  attaques 
au. 

»  méthode  l'attaque 
aque  facilement  pro- 
s,  l'autre  de  22. 
;iste  pas  des  la  nais- 
.près. 

wuveau-nés. 

[ue  qui  existe  entre 
£  chats  nouveau-nés 
dt  intéressante  l'ap- 
chats  et  chiens  nou- 
>ileptiformes. 
ats  âgés  de  quelques 


1  3 
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ouveau-nés,  âgés  de 
du  courant  alternâ- 
tes, tandis  que  chez 
vie  dans  les  mêmes 
iniques. 

que  les  convulsions 
lés  ;  nous  avons  pu 


Exp.  XXXIV.  —  Chat  né  le  1"  août 
Consultions  toniques  jusqu'au  17*  jour 
niques  au  18*  jour. 
Electrodes  nuque  et  gorge.  Excitation 


Et  ainsi  de  suite  jusqu'au  31  août, 

Exp.  XXXV.  —  Chat  né  le  1«  août  i 
Convulsions  toniques  jusqu'au.  19«  jour 
niquei  auîO'jour. 

Electrodes  nuque  et  gorge.  Excitation 


Et  ainsi  de  suite  jusqu'au  10  octobre. 

Le  chat  n"  VI  n'a  été  suivi  que  j 
vie,  a  partir  duquel  l'animal  s'atîai 
de  la  suppuration  de  la  plaie  faite 
et  pendant  tout  ce  temps,  il  n'a  j 
toniques. 

Le  chat  n°  VII  a  été  suivi  jusqu 
lui  aussi    que  des  coin 


a 

;es  ont  été  interrompues  jus- 
alors  par  excitation  électrique 
gorge)  une  phase  tonique  de 
s  de  convulsions  cloniques  de 


noeUe  épinière. 

loelle  du  chat  nouveau-né  peut 
née  transversalement,  comme 
>os  toniques. 


.nsvemle complète  de  la  moelle  épi- 

t.  On  applique  pendant  une  seconde 
.-eau  de  la  section  et  k  l'anus.  Crise 
î  secondes. 

leures,  nous  avons  obtenu  dans 
urant  de  36  volts,  des  convul- 
r  pendant  15  secondes. 
serve  que  l'ablatiou  des  deux 
les  quadrijumaux,  ue  modifie 
sions  toniques. 

[■natif,  38  volts,  une  seconde.  Elec- 

miques  générales  18  s. 

sphères  cérébraux  jusqu'anx  luber- 

.  ses  réflexes,  crie  el  Mte. 

coude.  Nuque  et  gorge.  Convulsions 


ts  nouveau-nés  ont  établi  les 

totale,   les  chats  nouveau-nés 

;onvulsious  toniques  ; 
['apparaissent  que  du  dix-hui- 

:ut  donner  dès  la  naissance  des 

s  jusqu'aux  tubercules  quadri- 
des  convulsions  toniques. 
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îvulsions  cloniques  ne  se  manifestent  pas  chez  les 
veau  -  née  quand,  comme  il  résulte  des  recherches 
itales  d'Àlbertoni  et  Bechterew,  la  zone  corticale  mo- 
;ut  pas  encore  donner  par  l'excitation  directe  des 
épileptiques.  Les  convulsions  épileptiformes  cloniques 
mt  en  même  temps  que  l'aptitude  épileptogène  de 

itoire  du  reste  que  l'écorce  cérébrale  est  la  partie  de 
jro-epinal  qui  atteint  la  dernière  son  développement 

^périences  sur  les  chats  nouveau-nés  prouvent  donc 
ir  que  la  zone  corticale  motrice  est,  chez  le  chien  et 
lat  adultes,  le  centre  exclusif  des  convulsions  ex- 


clusions qui  découlent  de  toutes  nos  expériences  sur 

et  sur  les  chats  sont  les  suivantes  : 

chien  et  le  chat  adultes,  le  centre  des  convulsions 

est  cortical. 

Ile  isolée  peut  donner  des  convulsions  toniques  aux 

e  joue  probablement  le  môme  rôle  pour  les  muscles 

rie  de  Ziehen  et  de  Bechterew,  d'après  laquelle  les 
is  cloniques  sont  corticales  et  les  convulsions  toniques 

est  donc  en  partie  exacte,  mais  ces  deux  auteurs 
iquée  à  tort  à  tous  les  animaux  sans  la  limiter  aux 
aux  chats  adultes.  L'interprétation  de  leurs  expé- 
r  les  lapins,  rapportée  a  V Historique,  est  donc  erronée. 

part,  la  moelle  aussi  bien  que  la  base  du  cerveau, 
chez  le  chien  et  le  chat,  a  la  production  des  convul- 
|ues. 


ne»  applications  A  la  pathologie  humaine. 

us  bornerons  à  résumer  ici  les  faits  et  les  considé- 
i  permettent  de  localiser  chez  l'homme  les  centres 
Isions  toniques  et  cloniques. 
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■oltmann1  cite  toute  une  série  de  lésions  céré- 
uveau-nés,  ayant  évolué  sans  symptômes. 
lare  qu'il  y  a  un  chiffre  important  d'observa- 
ons  d'une  extrême  importance  sont  restées  cli- 
euses  ou  n'ont  du  moins  provoqué  aucun  symp- 
ivec  leur  localisation  dans  la  zone  rolandique.  « 
»t*  écrivent  :  «  Les  convulsions  chez  le  nou- 
iractère  tonique,  qui  indique  leur  origine  spi- 
rienuent  clouiques  que  lorsque  l'écorce  céré- 
?.u.  Les  lésions  corticales  chez  le  nouveau-né 
et  ue  se  traduisent  que  rarement  par  des  sym- 

B  *,  après  avoir  cité  l'opinion  de  Czeruy  et 
Kinderheilk.  1894,  p.  449)  et  celle  de  Fedele 
)3,  p.  426)  d'après  laquelle  les  convulsions 
i  fréquentes  chez  les  petits  enfants,  écrit  : 
t  aller  trop  loin  que  de  nier  l'existence  de 
ies  à  cet  âge.  Nous  en  avons  observé  uous- 
ne  chez  un  nouveau-né  de  quatre  jours,  et  tous 
a  tête  de  services  d'accouchements  que  nous 
i  sur  ce  point,  ont  affirmé  l'existence  de  secous- 
it  âge.  Les  convulsions  clouiques  étant  toujours 
e,  on  peut  en  conclure  que  chez  l'homme,  con- 
îieus  qui  out  servi  d'expérience  à  Soltmann,  la 
excitable  dès  la  naissance.  » 
us  la  plupart  des  cas  la  zone  corticale  motrice 
excitabilité  ni  par  les  symptômes  des  lésions 
es  convulsions  clouiques. 
donc,  le  siège  des  convulsions  cloniques  est 
s  convulsions  toniques  est  basilaire  sans  parti- 
elle. 

Conclusions  générales* 

expérimentaux  nous  autorisent  à  tirer  les  con- 
s  suivantes  : 


p.  2fi6. 

es  maladies  de  l'enfance,  1900.  «•  édition,  p.   17. 
jres  frn-nrais  du    médecine  de  Toulouse,  t.  11.  p.  393. 
ont  été  communiquées  avec  un  résumé  de  ce  travail  h 
ices  de  Paris  dans  la  séance  du  27  octobre  1903. 


ceotre  '  exclusif  des  con- 
bat  adultes.  Le  reste  de 
:hez  eus,  que  des  convul- 

s  dans  la  série  animale 
le  chien  et  le  chat  nou- 
'écorce  motrice  n?est  pas 

aie  chez  le  cobaye  et  le 
iques.  Chez  le  cobaye  et 
l'isthme  de  l'encéphale 
Isif  clonique  - 
,  chez  tous  les  mammifè- 
ient  tonique;  elle  ne  pro- 

'rovoque  au  contraire  des 

ivutsif  clonique  remonte 
île,  de  la  moelle  jusqu'à 
chez  la  grenouille  verte, 
z  le  lapin,  il  devient  cor- 

>ns  toniques  est  exclusi- 
is  cloniques  est  cortical. 


peu  communes  du  pied 
i  cas  de  dislocation  de 


if.mce  le  14  janvier  1904. 


ornent  trois  cas  de  frac- 
communes.  Etant  donné 
^-accident  s'est 


21 
développée  d'une  façon  si  consid 
jours  plus  exacte  des  fractures 
point  de  vue  fonctionnel,  j'ai  pe 
rèt  à  publier  ces  trois  observatk 
les  conclusions  qui  en  découlent. 

1*  If  une  dislocation  de  l'épiph\ 
2°  D'une  Jracture  isolée,  par  t 

scaphoïde  du  pied. 
3°  D'une  jracture  en  coin  de 

du  coude  et  projection  à  distance  t 


I.  —  Dislocation  de  l'bpipi 

Cette  lésion  est  d'une  extrômt 
tre  sur  les  fractures  du  coude  d 
Dentu  et  Delbet  n'en  fait  pas  n 
Traité  de  chirurgie  pratique  de 
accorde  à  sa  description  cinq  pe 
la  suivante  :  «  Les  disjonctions  t 
dius  sont  peu  connues,  et,  à  vi 
diagnostic  ne  peut  être  établi,  a 
sur  les  signes  locaux  qui  sont  le 
ture  du  col  du  radius.  La  tète 
d'ossification  depuis  la  cinquièn 
épiphysaire  s'ossifie  vers  17  à  1 
plus  vague.  Aucun  cas  n'est 
cription. 

Il  va  sans  dire  que  je  n'envist 
physaires  isolées,  et  non  pas  œil 
ment  à  une  fracture  des  extrémi 
du  cubitus  ou  même  du  radius,  j 
serve,  quoique  rarement. 

Helferich,  dans  son  Atlas  det 
borne  à  dire  que  la  lésion  eu  q 
vient  que  chez  les  enfants. 

Bruns,  qui  rassemble  dans  un 
location  épiphysaire  unique  s'e 
fréquence  avec  laquelle  les  extr 
est  la  suivante  : 


ist  at- 
physe 
se  in- 

borer 
avres 
Fou- 

seule- 
physe 

imeiit 


irnve 
suite 
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ves,  il  ne  fournit,  par  contre,  aucu 
sur  la  pathogénie,  les  symptômes  t 
qui  nous  occupe. 

En  fait,  parmi  toutes  les  assert 
théoriques  formulées  par  les  autei 
on  ne  rencontre  nulle  part  la  rel 
preuve  à  l'appui. 

Le  cas  que  j'ai  observé,  et  sur  la 
phie  ne  laisse  planer  aucun  doute 
importance  et  mérite  d'être  relaté 

Fillette  de  cinq  ans  dont  les  and 
nels  ne  présentent  rien  de  parlicaliei 
tique  ou  spécifique,  qui,  en  sautant  d'i 
'sur  le  ventre  Son  bras  droit  resta  pris  i 
ment  contre  l'angle  d*un  carreau  faisant 

Elle  fui  traitée  pendant  trois  jours  pi 
liant  pas  la  vraie  nature  du  mal,  ordonc 
de  Goulard  sur  la  région,  puis  l'envoya  ; 

A  son  entrée,  on  constate  que  l'avi 
flexion  et  en  pronation.  Le  coude  est  le 
surtout  à  la  face  externe  du  membre.  L 
tion  soûl  limités.  L'extension  se  fait 
flexion  est  presque  impossible,  de  mèmt 

Il  n'y  a  pas  d'ecchymose. 

Il  existe  une  douleur  très  accusée  et  I 
tête  du  radius.  On  perçoit  à  cetendroit  ui 

Sous  narcose,  on  constate  que  l'exten 
la  flexion,  par  conlre,  esl  légèrement  et 
complète,  la  supination  n'a  qne  la  nioit 
perçoit  toujours  une  petite  saillie  an  ; 
lente  de  réduire,  mais  en  vain. 

On  place  le  membre  sur  une  attelle  ci 
pratique  la  radiographie  du  coude  droit 
matière  a  comparaison.  (PI.  II,  fïg.  i  et 

Voici  les  indications  qu'elles  fou  roi  sa 

Adroite,  du  coté  malade,  les  exlrér 
bonne  posilion.  On  ne  voit  nulle  part  ■ 
d'ossification  de  l'épiphyse  supérieure 
gramme  dn  côté  gauche  (sain),  manque 
nettement  qu'il  est  déplacé;  il  a  bas< 
rieure  du  radius  an  coté  de  laquelle  il  f 

Une  troisième  radiographie  prise  lab. 
aucune  fracture  de  l'extrémité  de  la  dis 
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Oo  procède  alors  à  une  seconde  tentative  de  réduction,  également  in- 
fructueuse et  on  prescrit  le  massage  et  les  douches  de  vapeur. 

Quatorze  jours  après  l'entrée  de  la  malade  à  l'Hôpital,  soit  dix-sept 
jours  après  l'accident,  on  constate  une  légère  amélioration.  La  tuméfac- 
tion du  coude  a  un  peu  diminué.  Il  existe  une  petite  ecchymose  au-des- 
sous de  l'épicondyle  et  une  autre  plus  étendue  sous  le  poignet. 

Les  mouvements  sont  un  peu  plus  étendus.  L'extension  de  l'avant  - 
bras  est  complète.  La  flexion  est  toujours  assez  diflicle,  et  ne  dépasse 
pas  un  angle  de  30°.  La  pronation  se  fait  sans  difficulté.  La  supination, 
par  contre,  est  limitée  aux  deux  tiers  de  sa  course,  et  quand  on  l'exagère, 
devient  très  douloureuse. 

On  perçoit  toujours  la  petite  saillie  au  niveau  de  la  tête  radiale;  elle 
n'est  pas  mobile,  mais  moins  douloureuse.  A  sa  surface  roulent  les  ten- 
dons des  muscles  épicondy liens. 

On  pratique  alors  une  troisième  tentative  de  réduction,  facilitée  cette 
fois  par  la  diminution  du  gonflement  et  de  la  douleur,  et  qui  est  couron- 
née de  succès.  On  perçoit  la  réintégration  de  l'épiphyse  à  sa  place  nor- 
male, ce  qui  est  vérifié  par  la  radiographie.  (PI.  II,  fi  g.  3). 

Quatre  jours  plus  tard  le  gonflement  a  presque  disparu.  L'ecchymose  de 
la  face  interne  du  poignet  existe  toujours,  celle  du  coude  a  beaucoup 
diminué. 

Les  mouvements  de  flexion,  d'extension  et  de  p roua t ion  sont  nor- 
maux. Seule  la  supination  est  encore  incomplète. 

Lors  de  la  sortie  de  la  malade,  soit  25  jours  après  l'accident,  il  n'existe 
aucun  gonflement.  L'ecchymose  du  coude  a  disparu,  celle  du  poignet  a 
une  coloration  noirâtre.  La  flexion,  l'extension  et  la  pronation  sont  nor- 
males. La  supination  est  presque  complète.  Il  ne  lui  manque  que  deux 
ou  trois  degrés  pour  avoir  son  amplitude  normale. 

Il  n'existe  plus  aucune  douleur,  et  on  ne  perçoit  plus  aucune  saillie 
au  niveau  de  la  tête  radiale. 

J'ai  revu  l'enfant  cinq  mois  plus  tard.  Tous  les  mouvements  étaient 
normaux,  on  ne  constatait  aucune  particularité  dans  la  configuration  du 
coude.  Il  n'existait  aucune  déviation  dans  l'axe  du  membre,  aucun  trou- 
ble apparent  de  la  croissance. 


Voici  maintenant  les  considérations  qui  découlent  de  l'étude 
de  ce  cas. 

Etiologie  et  mécanisme.  —  L'origine  traumatique  de  la  lésion 
ne  faisant  aucun  doute,  il  est  à  remarquer  ici  qu'aucune  affec- 
tion constitutionnelle  (rachitisme  ou  syphilis)  ne  peut  être  invo- 
quée comme  cause  prédisposante. 

La  lésion  a  été  causée  par  une  force  agissant  directement 
sur  l'extrémité  du  radius. 


Les  différentes  péripéties  < 
reconstituées  très  exactemeu 
blable  cette  pathogénie  :  chut 
mais  accompagnée  de  heurt 
saillant  d'un  carreau.  Le  bi 
était  replié  sous  le  corps  de  1' 
en  avant  pour  se  retenir. 

En  outre  le  fait  que  la  set 
supérieure  qui  soit  citée  dai: 
quence  d'une  extension  fort 
canisme  ne  peut  absolument 
culier,  ce  fait,  dis-je,  me  sen 


La  disposition  respective  < 
physaire  du  radius  ne  donnt 
tion  de  la  force  traumatisai 
postérieure  pouvait  fort  bien 
uu  cartilage  épiphysaire  à  j 
protégé  par  une  épaisse  coucl 

Je  ne  veux  point  affirmer  q 
nation  ou  de  supination,  voir* 
au  moment  donné,  favoriser  1 
sant  saillir  la  tête  radiale  et  i: 
son  au  choc  extérieur,  mais  j< 
rôle  de  circonstance  prédispo: 

11  semble  Jonc  bien  établi  q 
conséquence  d'un  choc  direct, 
la  rareté  des  lésions  causées  à 

Il  eut  été  intéressant,  en  ot 
couche  la  dislocation  s'était  p 

Cette  distinction  a  son  im 
séquences  ultérieures  du  trau 

D'après  les  travaux  de  Br 
nowsky,  Telke  et  Seffelmaun 
prédire  que  :  «  lorsque  la  sép; 
lage  et  l'épiphyse,  l'os  souffre 
Ollier  ajoute  que  :  la  disjo 
limite  même  du  cartilage,  mf 
goïde  normale.  Cette  particul 
vue  de  l'accroissement,  car  ce 
des  plaies  osseuses  et  non  con 


s  sur  les  animaux,  a  montré 
lisait  non  dans  le  cartilage 
ssification  et  les  plus  jeunes 

Coniil  s'est  occupé  de  la 

est  très  difficile  de  se  rendre 

.  D'après  les  radiographies, 

lui  fait  l'objet  de  cette  étude 

le  l'épiphyse  la  plus  rappro- 

»  qui,  d'après  les  auteurs 

tic. 

es  sans  avoir  rien  de  carac- 

ent  au  niveau  de  la  tête  ra- 
'une  petite  saillie  aisément 
iphyse  déplacée, 
accentué.  L'ecchymose,  par 
;  faible.  J'ai  pu  eu  constater 
iterne  du  poignet  ;  peut-être 
îatisme  différent,  ou  n'était- 
n  épanchemeut  sanguin  qui 
gaines  vasculo-nerveuses  ou 
les. 

ite  rien  de  particulier.  Elle 
lades  qui  ont  une  lésion  du 

représenté  par  l'impossibi- 
ir  complètement  le  coude  et 
de  la  supination. 
s  sont  également  limités, 
son  amplitude  presque  nor- 
que  la  supination  reste  tou- 
nt  est  également  le  dernier 
s  de  la  guéiïsou. 
dislocation  de  l'épiphyse  su- 
e  sont  les  suivants  : 
m  de  la  tête  radiale. 

du  coude,  plus  étendue  à  la 
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4°  Diminution  de  la  flexion  de  l'avant  bras  sur  le  bras,  arrêt 
presque  complet  de  la  supination,  avec  intégrité  des  autres  mou- 
vements. 

Diagnostic.  —  Il  est  très  délicat,  mais  doit  absolument  être 
établi  et  précisé  avec  le  plus  grand  soin,  sous  peine  des  consé- 
quences graves  que  pourrait  entraîner  le  traitement  mal  appro- 
prié d'une  lésion  non  déterminée. 

Il  faut  le  dire  tout  de  suite  :  il  ne  peut  être  établi  avec  certi- 
tude que  grâce  aux  rayons  de  Rôutgen,  sans  lesquels  la  lésion 
passe  le  plus  souvent  inaperçue  et  est  confondue  avec  une  sim- 
ple fissure  de  la  tète  du  radius. 

Il  est  donc  de  toute  nécessité,  chaque  fois  que  l'on  aura 
affaire  à  un  traumatisme  en  apparence  peu  accentué  du  coude, 
accompagné  des  symptômes  cités  plus  haut,  cbez  de  jeunes 
entants,  de  faire  la  radiographie  de  la  région  malade. 

Pronostic.  —  Lorsqu'elle  est  réduite,  la  dislocation  de  l'épi- 
physe  supérieure  du  radius  guérit  rapidement  et  sans  compli- 
cations. 

Méconnue  et  non  réduite,  elle  peut  entraîner  des  troubles 
dans  la  croissance  de  l'os  qui  se  manifestent  par  la  production 
d'un  cubitus  valgus. 

Cette  déformation,  cela  va  de  soi,  se  produit  peu  à  peu  et 
s'acceutue  alors  jusque  vers  l'âge  de  17  à  18  ans,  époque  où 
l'épiphyse  se  soude  a  la  diaphyse. 

L'expérience  (cas  de  Seyberth)  a  démontré  l'exactitude  de 
ce  fait,  bien  qu'il  paraisse  un  peu  douteux  au  premier  abord. 
En  effet,  on  sait  (Ollier)  que  l'accroissement  du  membre  supé- 
rieur se  fait  surtout  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  de 
l'humérus  et  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  accroissement 
qui  est  environ  cinq  fois  plus  grand  que  celui  qui  se  produit  au 
niveau  des  extrémités  articulaires  du  coude.  Le  cas  de  Seyberth 
montre  bien  cependant  que  cette  participation  de  l'épiphyse 
supérieure  du  radius  à  la  croissance  du  membre  n'est  pas  à 
négliger,  et  que,  si  elle  n'influe  pas  beaucoup  sur  sa  longueur, 
elle  peut  modifier  considérablement  sa  direction. 

Traitement.  —  Il  est  des  plus  simples.  Il  consiste  en  pre- 
mière ligne  à  réduire  la  dislocation,  ce  qui  n'est  pas  toujours 
facile.  Au  besoin  la  réposition  sanglante  s'imposera. 

L'immobilisation  combinée  au  massage  précoce  assurera  la 
guérison  définitive. 

Lorsqu'il  persiste  une  ankjlose  plus  ou  moins  accentuée  du 
coude,  on  prescrira  un  traitement  orthopédique  approprié. 


"1 


tes  la  traction  opérée  par  le 
en  raccourcissant  les  lanières  < 
successivement  sur  les  bouton! 

L'extension  est  ainsi  contin 
quelques  séances  les  mouveme 

On  laisse  l'appareil  en  place 
ment  chaque  jour.  Au  momen 
sent  une  douleur  sourde  dans 
dissensent  et  de  l'extension  de 
lion  et  cette  douleur  disparaît 

Cet  appareil  peut  servir  pc 
coude  ankylosé.  On  supprime 
Heure  et  on  la  remplace  par  c 
sur  la  surface  antérieure  de  Vt 
ses  deux  extrémités. 

Sa  confection  est  des  plus  si: 
n'importe  quel  hôpital.  Son  pt 

II.  —  Fracture  isoler,  mon  c 

(compression)  du 

Cette  variété  de  fracture 
Peut-être  le  deviendra-t-elle 
l'usage  de  la  radiographie  se 
que  Kohlhardt,  en  1898,  serut 
spécimen  et  depuis  lors  je  n' 
logue  mentionné  dans  la  littér 

Les  traités  classiques  sont, 
très  vagues  dans  leurs  india 
Chirurgie  de  Le  Dentu  et  De 
du  scapholde  consécutives  à 
Borchardt  dans  le  Hatiâbucfi 
Bergman  n  et  Mikulicz  disent  < 
tarse,  par  cause  indirecte,  soi 
vent  être  diagnostiquées  à  déf 
pitation  ou  les  rayons  de  Rôi 
l'appui  de  leur  assertion  est  t< 
lerai  plus  loiu.  Kaufmaun  dit, 
tures  des  os  moyens  du  pied  en 
Helferich  les  signale  sans  s'y  a 


oint  de  vue  de  leur' 
:tionnelles  doit  être 
jciétés  d'asaurance- 
nattre  avec  le  plus 
stic  des  lésions  de 

racture  dont  il  est 
le  mon  cas  celui  dé 
ioq  en  sera  des  plus 

ment  une  fracture 
lu  pied.  C'était  ud 
it  arrivé  sur  le  sol 
ehors.  Le  cheval  se 
1  dans  le  sens  de  sa 
i  ua  gonflement  du 
is  aucun  signe  bien 
■u,  on  put  percevoir 
tibio-tarsienne  une 
n  plus  apparente  à 
>uleur,  au  reste,  di- 
e  malade  commença 
vint  alors  consulter 
stance  de  la  saille 
accourcissement  de 
également  surélevé. 
jôs  mouvements  de 
et  très  douloureux 

ment  la  fracture  du 
qui  est  d'un  centi- 
mtimètre.  Le  cliché 
ompriraé  entre  l'as- 
gments  osseux  sont 
lu  pied  d'un  démi- 
neur du  mécanisme 

ion  de  mon  malade  : 

(U  une  chute  dans  un 
e  et  tout  le  poids  du 


corps  vint  peser  sur  le  talon.  Relevé  il  ne  put  marcher  et  fut  conduit  à 
l'Hôpital. 

A  son  entrée,  on  constatait  les  symptômes  suivants  :  Gonflement  du 
pied  peu  accusé,  une  ecchymose  à  la  face  dorsale.  Petite  saillie  doulou- 
reuse au  niveau  du  scaphoide,  crépitation  à  ce  niveau .  Mouvements  de 
l'articulation  de  lîhoparl  très  douloureux;  ceux  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne  intacts.  On  peut  à  peine  distinguer  un  raccourcissement  du  pied. 
On  diagnostique  une  fracture  du  scapholde  par  cause  indirecte. 

Le  radiogramme  (PI.  II,  fig.  4)  justifie  ce  diagnostic.  On  y  distingue 
nettement  l'existence  d'un  écrasement  du  scaholde  dans  le  sens  antéra- 
postérieur,  qui  a  été  comprimé  entre  la  télé  de  l'astragale  et  le  premier 
cunéiforme . 

Quelques  fragments  font  saillie  a  la  surface  dn  squelette  et  constituent  la 
proéminence  déjà  signalée.  Cette  fracture  est  isolée  et  entièrement  fermée. 

Le  traitement  est  des  pins  simples  :  Immobilisation  passagère  du  mem- 
bre avec  application  de  compresses  résolutives  et  massages. 

Le  malade  guérit  rapidement  et  marche  au  bout  de  quatre  semaines. 

Actuellement  l'état  du  pied  est  le  suivant  :  Il  n'existe  aucun  gonfle- 
ment et  aucun  oedème  de  la  région.  On  perçoit  toujours  au  niveau  du  sca- 
pholde une  très  petite  saillie,  mais  elle  n'est  absolument  pas  donloureuse. 
Le  bord  interne  du  pied  présente  un  raccourcissement  de  trois  quarts  de 
centimètre,  mais  la  voûte  plantaire  ne  présente  pas  de  modifications  sen- 
sibles. Elle  est  un  peu  plus  élevée  que  normalement  a  13  cm  de  dislance 
du  bord  postérieur  du  talon,  mais  cette  élévation  est  insignifiante. 


Les  empreintes  ci-jointes  témoignent  du  reste  de  la  chose  mieux  qu'au- 
cune description. 


Les  mouvements  de  l'articula  lions  de  Chopart  sont  un  p 
mais  à  peine  douloureux.  Le  malade  marche  sans  canne,  av 

Voici  les  conclusions  générales  que  l'on  peut  bi 
comparaison  de  ces  deux  cas: 

Eiiologie  et  mécanisme.  —  L'existence  d'une  frac 
non  compliquée,  du  scapholde  du  pied  par  cause  ii 
démontrée,  mais  semble  être  très  rare.  Elle  résulte 
pression  de  cet  os  entre  la  tête  de  l'astragale  et 
cunéiforme,  compression  qui  a  lieu  lorsque  la  poil 
est  arrêtée  par  un  obstacle  et  que  le  poids  du  c< 
objet  quelconque  suffisamment  lourd  vient  peser  s 

Il  est  possible  que  chez  les  personnes  qui  ont  ui 
arqué,  le  scapholde  au  Heu  d'être  écrasé  soit  luxé  en 
gaigne  en  a  observé  quatre  cas),  tandis  que  chez  lt 
porteurs  de  pieds  plus  ou  moins  plats,  la  direction 
traumatique  n'est  pas  décomposée  et  l'os  se  trouve  ; 
dans  uu  étau  et  broyé. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  de  la  lésion  sont  lt 

1°  Gonflement  diffus.  2°  Ecchymose  de  grandeur 
variable.  3°  Douleur  localisée  au  niveau  de  l'os  e 
4*  Saillie  plus  ou  moins  accusée  au  niveau  du  scapho 
tituée  par  les  fragments  de  cet  os.  5°  Crépitation  pli 
perceptible.  6"  Raccourcissement  du  bord  iuteru' 
7°  Intégrité  de  la  voûte  plantaire,  ou  bien  exagér. 
voussure. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  doit  être  établi  avec 
eu  haut  du  scapholde,  telle  qu'elle  a  été  constatée 
auteurs  et  avec  la  contusion  simple.  Il  ne  présente  j 
cultes  si  le  gonflement  u'est  pas  trop  considérable. 
radiographie  viendra  lever  tous  les  doutes,  si  l'on  es 
de  la  pratiquer. 

Il  importe  ici  surtout  de  ne  pas  confondre  la  fract 
pholde  avec  celles  de  l'astragale  ou  du  calcaneum  à 
antérieure,  ces  dernières  comportant  un  pronosti< 
rent. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  la  fracture  du  sca 
compression,  est  le  point  le  plus  intéressant  qui  ressoi 
de  cette  affection,  parce  qu'il  diffère  essentiellemei 
des  fractures  du  tarse  postérieur,  de  l'astragale  e 
neum.  Tandis  que  ce  dernier  est  très  défavorable,  t 
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e  de  celui  des  fractures  du  métatarse  que 
îs  du  tarse  postérieur. 

Il  est  des  plus  simples ,  Le  repos  au  lit  avec 
sation  du  pied,  l'application  de  compresses  ré- 
issage  en  feront  tous  les  frais, 
'obtiendra  sans  peine.  Eventuellement,  si  les 
nt  une  saillie  trop  volumineuse  ou  menacent 
au,  leur  extraction  deviendra  nécessaire. 


TUEE   EN  COIN  DE  LA  TÊTE  DU  RADIUS  AVEC 
T10N  A  DISTANCE  DU  FRAGMENT  LIBRE. 

rote  une  variété  curieuse  d'une  forme  de  frac- 
i  la  tête  radiale,  et  est  particulièrement  inté- 
onsidère  le  résultat  obtenu  au  point  de  vue 


us  qui,  travaillant  a  la  construction  d'une  église,  fit 
n  neuf  mètres  de  hauteur.  Il  tomba  sur  les  talons  puis 


n 


.'épijiliy»:  ladinle  c«t  ou  ulwc. 


§ 
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côté  droit  et  son  coude  vint  heurter  un  tas 

de  se  retenir  en  portant  la  main  en  avant, 
ire  dn  coude,  il  arriva  dans  cet  établissa- 
is :  Gonflement  énorme  de  la  région  qui 

coude  qui  Tait  poser  immédiatement  le 

iagnostic.  (PI.  II,  fi  g.  3). 
le  membre  sur  une  attelle.   Le  gonfle- 
augmente   encore    le  jour  suivant,  puis 

a  3  ou  4  cm  au  dessus  de  l'épicondyle, 
une  noisette,  qui  roule  sons  la  peau.  Vu 
à  une  fracture  de  l'épicondyle,  car  je  ne 
grité  de  celle  éminence  à  cause  dn  gon- 

;  fragment  libre  an  condyle  humerai,  je 
s  au  niveau  de  la  saillie  osseuse  en  ques- 
xmstate  qu'il  ne  s'agit  pas  d'nn  fragment 
raviron  de  la  tête  radiale  sectionnée  en 
mi  tête  a  l'autre  moitié  qui  est  restée  in- 
nplètement  séparée  et  par  ce  fait  pouvait 
ire  tout  simplement.  La  plaie  guérit  par 
>us  t'influence  des  massages  et  de  la  mo- 
îts  réapparaissent  dans  l'articulation, 
l'accident,  les  mouvements  ont  leur  am- 
is la  supination  forcée  on  perçoit  un  pe- 
e  produit  lorsque  la  demi-tête  du  radius 
tourne  sur  l'un-  de  ses  angles.  Le  malade 
iB  faiblesse  du  membre- 

anisme  de  cette  forme  de  fracture 
a  porté  sur  la  main  et  très  violem- 
s  en  arrière,  d'où  sa  luxation  totale. 
île  pressée  contre  le  condyle  humé- 
e  sens  de  sa  longueur,  ce  qui  n'est 
uobile  a  été  transporté  et  refoulé  à 
is  sous  la  peau  à  plusieurs  centimè- 
;  n'ayant  conservé  aucune  attache 
ernier  dans  sa  réduction  et  ainsi  se 
ade  distance. 

■ariété  peu  commune  des  fractures 
tête  du  radius,  qui  mérite  d'être  si- 
théorique,  ses  conséquences  prati- 


gnostic  de  la  j 


étendre  ni  sur  les  signes  ni  sur  le  diagnostic  _.  ._. 
ne  permettrai,  en  terminant,  deux  mots  sur  son  pro~  ] 

es  conséquences  fonctionnelles.  j 

nier  abord  il  parait  quelque  peu  douteux  que  le  coude 
rouver  sa  mobilité  et  sa  stabilité  premières  lorsqu'il 
us  qu'une  demi-tête  radiale  pour  assurer  les  mouve- 
pronation  et  de  supination.  En  réalité  cette  crainte 
ée.  La  cicatrisation  de  la  plaie  osseuse  se  fait  norma- 
le cartilage  se  reproduit  aux  endroits  où  il  est  néces- 
s  les  mouvements  récupèrent  peu  à  peu  leur  ampli- 
tale  et  le  membre  retrouve  sa  force  première, 
on  cas,  on  a  vu  qu'il  se  produit  à  la  fin  de  la  supina- 
itit  ressaut  de  la  tête  radiale  sur  le  condyle.  Il  est  dû, 
nt  à  un  angle  de  celui-ci  qui  n'est  pas  encore  adouci 
;teraent.  Il  disparaîtra  très  vraisemblablement  a  son 
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i  Diphtérie  est-elle  transmissible  par  l'eau? 

i  Laboratoire  de  bactérologie  du  service  sanitaire,  Lausanne). 
Par  Frédéric  Sefler  et  W.   de  Stouti. 

uestion  a  été  posée  déjà  à  plusieurs  reprises,  à  l'occa- 
àclosion  soudaine  de  foyers  diphtériques  importants, 
tiels  il  semblait  à  première  vue,  que  l'eau  devait  avoir 


229 

joué  un  rôle  important  comme  agent  de  contagion.  On  a  tou- 
jours nié  cette  possibilité  de  la  contagion  par  l'eau.  Les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  l'étude  du  bacille  de  Lôffler  au  cours  de 
ces  dix  dernières  années,  ne  semblent  pas  vouloir  admettre 
cette  contagion  comme  probable. 

A  plusieurs  reprises,  nous  avons  été  appelés  à  déterminer  si 
l'eau  potable  pouvait  être  contaminée.  A  l'occasion  d'un  cas 
récent,  il  nous  a  paru  intéressant  de  faire  quelques  recherches 
suivies  sur  là  manière  dont  se  comporte  le  bacille  de  Lœffler 
dans  l'eau  potable.  Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  sont  si 
intéressants  que  nous  croyons  devoir  les  communiquer  au  corps 
médical. 

Nous  sommes  partis  d'une  culture  pure  de  bacille  de  Lôffler, 
très  virulente,  isolée  par  nous  mêmes  de  fausses  membranes  et 
repiquée  sur  sérum  et  sur  agar,  présentant  toutes  les  réactions 
caractéristiques.  Nous  avons  ensemencé  10  ce.  de  bouillon  nor- 
mal avec  cette  culture.  Le  lendemain  nous  obtenons  une  culture 
typique  du  bacille  de  Lôffler  eu  bouillon,  nous  en  faisons  plu- 
sieurs préparations  pour  être  fixés  sur  la  forme. 

Absolument  certains  d'avoir  une  culture  pure,  nous  en  intro- 
duisons une  goutte  dans  un  ballon  d'un  litre  stérilisé,  que  nous 
remplissons  d'eau  distillée.  Après  agitation  nous  abandonnons  le 
ballon  à  la  température  de  18°  pendant  24  heures.  En  même 
temps  nous  ensemençons  dans  un  ballon  de  trois  litres  d'eau 
ordinaire  deux  gouttes  du  même  bouillon,  et  le  plaçons  dans  les 
mêmes  conditions  que  le  premier. 

Au  bout  de  ce  temps  nous  ensemençons  une  goutte  de  chaque 
ballon  sur  sérum  et  plaçons  à  l'étuve  pour  faire  l'examen  le  len- 
demain soit  18  à  24  heures  après  environ.  Chaque  sérum  ense- 
mencé montre  nettement  deux  ou  trois  colonies  du  bacille  de 
Lôffler,-  examinées  au  microscope,  ces  cultures  présentent  tous 
les  caractères  du  dit  bacille.  Ensemencées  sur  bouillon  elles 
donnent  des  cultures  types  du  bacille  de  Lôffler  avec  leur  voile 
caractéristique  et  toutes  les  réactions  connues. 

Chaque  jour  nous  avons  répété  ces  ensemencements  sur 
sérum  avec  une  goutte  de  l'eau  contaminée,  et  régulièrement, 
nous  avons  pu,  le  lendemain,  constater  la  présence  du  bacille  de 
Lôffler  sur  le  sérum  ensemencé.  Le  neuvième  jour  après  l'ense- 
mencement, nous  avons  encore  pu  obtenir  des  cultures  sur 
sérum,  avec  l'eau  du  ballon  de  trois  litres  de  capacité. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  nous  avons  introduit 


■t 


fttfV 


3 


dans  un  ballon  d'un 
d'une  culture  de  bacill 
ment  agité  le  ballon, 
goutte  de  l'eau  contan 
sécutifs.  Chaque  tube 
ment  la  présence  de  1 
plus  curieux,  c'est  que 
obtenue  a  augmenté  a 
prouver  que-le  bacille 
a  la  température  ordii 

Nous  avons  répété  L 
diphtérie  dans  de  plus 
environ.  Dans  ce  cas  é 
bouillon,  soit  sur  séru: 
bacilles  de  Lôffler.  N< 
cherches  et  voulons  su 
de  sensibilité  cette  coi 
temps  le  bacille  de  Le 
conservant  la  propriét 
germer  dans  les  miltei 

Il  va  sans  dire  que  i 
riences,  aucune  afûrrn 
nous  étudions;  mais 
qu'elles  sont,  elles  pr 
naires,  le  bacille  du  Li 
Au  contraire,  il  s'y  coi 
et  cela  pendant  une  d 
De  là  à  conclure  qu'il 
il  n'y  a  qu'un  pas.  Si  < 
que  la  contagion  de 
boisson.  On  voit  demi 
présente. 

Nous  devons  ajoute] 
cilles  coli  et  d'Ebert 
nique,  empêchent  la 
Lôffler  dans  les  eaux. 
faible,  empêche  totale 
lier.  S'il  faut  en  venir 
fier  dans  l'eau,  il  faud 
que  spéciale.  Pour  I 
ensemençant  l'eau  dir 
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é  du  procédé  en  ensemençant 
le  bouillon  Donnai  et  plaçant  à 
>n  dont  quelques  gouttes  ense- 
es  cultures  caractéristiques  du 
12  mars  1904. 
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OISE  DE  MÉDECINE 
trt  (903,  à  Gain 

ssENBACH,  Président 

la  gattrotntèroitomit.  Après  un  bref 
asae  en  revue  les  différents  procédés, 

iqnes.  Il  démontre  la  supériorité  du 
ie  rétroeulique  postérieure  en  Y  — 

en  France  el  en  Allemagne,  et  il 
ion  en  général. 

nne  observation  nouvelle  de  piy- 
jet  qu'il  avait  traité  a  la  séance  de 

,  primipare,  accouchée  chez  elle  le 
de  forceps,  déchirure  dn  périnée, 
légère  de  la  déchirure.  Trois  jours 
juillet,  M.  Weissenbach  est  appelé 
r  do  coa  42  cm.)  Pas  d'exopbtalmie, 
re.  La  malade  parle  peu,  n'a  pas  de 
la  nuit.  Elle  a  peur  et  sait  sa  mère 
reste  stationnaire  jusqu'en  septem- 
lie  à  l'Hospice  de  Meyriez.  Elle  se 
a  en  ville.  > 

de  ses  collègues  confirme  le  prétendu 
rcnlose. 
sie  s'était  déclarée  après  l'extirpation 

I  arrivé  a  KhOpilal,  lors  du  dernier 
y mp tomes  d'étranglement  interne,  et 
entrée.  A  l'autopsie  on  trouva  nne 
ne  anse  du  colon.  L'anse  était  gan- 
ts, mesurait  i  '/icm.  Il  y  avait  un 
la  plèvre. 

Le  Secrétaire  :  D»  Tkever. 
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SOCIÉTÉ  VAUDOISE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  février  1902 

Présidence  de  M.  Campart,  Président. 

48  membres  présents. 

Le  Président  adresse,  an  nom  de  la  Société,  des  félicitations  à  M.  le  Dr 
de  Cèrenvillef  qni  vient  d'être  réélu  Président  de  la  Commission  médicale 
saisse.  Il  souhaite  la  bienvenue  à  M.  le  Dr  Abee,  de  Nauheim,  qui  assiste 
à  la  séance. 

Il  est  donné  lecture  d'une  circulaire  de  la  Commission  médicale  suisse, 
tendant  à  provoquer  au  sein  des  sociétés  médicale  une  enquête  sur  les 
conditions  de  la  profession  médicale  dans  le  canton.  Cette  circulaire  est 
renvoyée  au  Comité  qui  s'occupera  spécialement  de  la  question  des  assu- 
rances et  de  la  défense  des  intérêts  professionnels,  comité  composé  de 
MM .  Krafft,  médecin  à  Lausanne,  May  or,  médecin  à  Pampigny ,  Vuilleu- 
mier,  médecin  à  Territet. 

Le  président  lit  une  lettre  de  la  Municipalité  de  Lausanne,  demandant 
à  la  Société  si  elle  serait  disposée  à  patroner  un  Concours  de  Bébés  à 
Lausanne,  sur  demande  faite  par  le  Comité  du  Concours  de  Bébés,  à  Ar- 
cueil-Laplace  (Seine). 

M.  Campart,  au  nom  du  Comité,  jugeant  qu'un  concours  de  ce  genre 
ne  se  justifie  pas  à  Lausanne,  où  la  question  de  la  dépopulation  est  bien 
loin  d'être  inquiétante  (!),  propose  de  refuser  le  patronage  demandé.  — 
Adopté. 

M.  le  Dr  Gamgee,  de  Montreux,  adresse  à  la  Société  6  brochures  pour 
la  bibliothèque. 

M.  J.  Amann  fait  une  communication  intitulée  :  Observations  et  remar- 
que* sur  la  bactériologie  des  entérites  et  dont  voici  le  résumé  : 

On  pourrait  croire  que  toutes  les  bactéries,  très  nombreuses  et  très 
diverses  que  nous  introduisons  dans  notre  appareil  digestif  avec  nos  ali- 
ments, se  retrouvent  dans  l'intestin.  Il  n'en  est  rien  :  les  conditions  très 
spéciales  de  milieu  des  différentes  parties  de  cet  appareil  suffisent  pour 
éliminer  la  plus  grande  partie  ou  même  la  presque  totalité  des  microbes 
adventifs  qui,  à  l'état  physiologique  du  moins,  sont  incapables  de  passer 
les  barrières  successives  représentées  par  la  bouche,  l'estomac,  l'intestin 
grêle,  etc.  11  paraît  bien,  du  reste,  que  les  différentes  parties  de  l'intestin 
ont  des  flores  bactériennes  particulières,  qui  se  sont  adaptées  aux  condi- 
tions de  milieu  et  dont  le  développement  est  réglé  par  la  concurrence 
vitale  des  diverses  espèces.  Au  point  de  vue  physiologique,  nous  devons 
faire  la  distinction  entre  les  epèces  parasites  ou  saprophytes  et  les  com- 
mensales ou  symbiotiques,  de  même  qu'au  point  de  vue  œcologique,  nous 
devons  distinguer  des  bactéries  obligatoires  ou  constantes  et  d'autres 
facultatives  ou  adventives.  Certaines  espèces  sont,  du  reste,  synergétiques, 
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tandis  que  d'autres  sont  antagonùtei  :  proléolytes  et  sa  ce  ha  roi  y  les.  A 
sare  que  l'alimentation  devient  ptns  compliquée,  la  flore  de  l'iule 
devient  plus  complexe.  Sa  composition  varie  aussi  suivant  le  fonclioi 
nient  normal  on  anormal  de  l'intestin  et  de  ses  annexes. 

II.  Amann  cite  an  certain  nombre  d'observations  qn'il  a  pn  faire 
la  flore  de  l'intestin  dans  .certaines  formes  d'entérites  aignes  on  ebr 
qoes.  Il  Tait  circuler  des  figures  dessinées  d'après  des  préparations  mit 
copiques  relatives  a  ces  observations,  dont  les  principales  sont  les 
vantes:  1«  Entérite  chronique  à  Proteut  vulgarù,  chez  nn  enfan 
M  mois.  2*  Entérite  aiguë  a  allure  typhoïde,  &  pneumocoque,  suivi 
méningite  mortelle.  3°  Entérite  tuberculeuse.  4°  Entérite  à  gros  ba 
protéolyliqne  voisin  dn  fi.  mewntericue.  5"  Entérite  a  infusoires  Ba 
litftum  eoli . 

H.  le  prof.  Galu- Valbrio  fait  remarquer  qne  l'entérite  a  Ba 
Iidtum  eoli  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit  en  général.  Elle  n'est 
rare  en  Russie,  où  plus  de  quatre-vingt  cas  en  ont  èle  publiés.  Le  Bail 
dium  eoli  s'observerait  surtout  dans  les  entérites  accompagnées  d'ult 
lions  de  l'intestin. 

11  fait  ensuite  une  conférence  sur  l'immunité.  Il  expose  en  résumi 
Ihéories  de  Pasteur,  de  Chauveau  et  celle  de  la  phagocytose  et  r. 
ensuite  à  l'exposition  de  la  Seitenkette  ou  théorie  d'Ehrlich  (forms 
des  antitoxines,  des  agglutinines,  précipilines  et  coagulines,  des  cyl 
suies] .  Il  démontre  les  résultats  pratiques  de  l'étude  dn  problème  de  I 
muni  le. 

Le  Secrétaire:  ti'  A.  Lassubur. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  GENÈVE 

.Séance  du  3  février  1904 
Présidence   de  M.   le   D'  Oan,   Président 

34  membres  présents. 

Le  président  communique  les  distinctions  qui  viennent  d'être  décer 
il  deux  membres  de  la  Société  :  H.  Bèlrix  vient  d'être  nommé  mei 
correspondant  de  la  Société  gynécologique  italienne,  H.  Aug.  Rêve 
membre  associé  de  la  Société  de  chirnrgie  de  Paris. 

H.  Audkoud  fait  la  communication  suivante  sur  un  nouveau  traite, 
de  la  coqueluche  : 

«  S'il  est,  dit-il,  nne  maladie  contre  laquelle  les  essais  thérapeuti 
ont  été  nombreux,  sans  être  jusqu'à  ce  jour  concluants,  c'est  certes 
la  coqueluche.  Quoi  donc  d'étonnant  que  chaque  aonee  voie  éclore  c 
que  nouveau  traitement  qui  donne  des  résultats  encourageants  entr 
mains  de  son  auteur,  mais  cède  bientôt  la  place  an  suivant.  C'est  ; 
qu'à  la  fin  de  1902  un  médecin  préconisa  les  iuhalations  indirectes  I 


avec  un  mélange  de  camphre,  d'hui 
fut  lancé  dans  le  commerce  sous  le 

□al  are  Ile  ment  comme  *  nn  remède  t 
contre  la  coqueluche,  guérissant  co 
jours.  > 

t  Nous  avons  pu  essayer  ce  nouve 
communiquer  ici  les  résultats  obten 
la  forme  d'une  poudre  blanche,  cris1 
elle  s'emploie  de  la  manière  suivait 
de  dimensions  petite»  on  moyennes, 
plateau  supportant  nne  lampe  it  aie 
trouve  nne  cassolette  consacrée  â  c 
tiède  addilioDée  d'une  cuillerée  à  soi 
d'abord  sur  le  liquide,  puis  s'y  disse 
tion,  l'odeur  caractéristique  se  répao 
La  vaporisation  complète  de  l'eau  i 
l'enfant  reste  une  heure  dans  la  ch 
comme  si  de  rien  n'était.  La  séance 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  faut 
sont  susceptibles  de  s'enflammer,  si 
est  arrivé  plusieurs  fois,  sans  aucun 
prescrit  aux  parents  de  faire  la  peti 
raeil  de  l'enfant,  et  de  laisser  celui-r 
spéciale. 

•  Ce  traitement  est  assez  analogu< 
1899,  vaporisations  de  naphtaline  si 
les  résultats  à  cette  société  (fleu.  met 

•  Les  petits  malades  le  supportent 
nous  avons  eu  un  incident  :  chez  un 
le  deuxième  jour  du  traitement,  pen 
marquée,  qui  a  cédé  pour  ne  pas  i 
présenté  après  la  première  inhalation 
tante  pour  faire  suspendre  les  vapori 
sous  une  forme  très  légère,  les  quint 
en  14  h.,  ne  durèrent  qu'une  quinza; 

.Nous  avons  soumis  a  ce  Iraitemen 
d'un  âge  variaut  de  S  mois  à  9  ans. 
légères,  avec  10  à  13  quintes  en  24  I 
à  39  quintes  ou  accès  de  toux  quinli 
nier  s  remplacent  souvent  complète 
seule  forme  grave  avec  66  quintes, 
miers  jours  et  de  la  congestion  pulnn 

i  D'une  manière  générale  on  peut 
sèment  influencées  par  le  traitement 
et  moins  intenses,  mais  leur  nombre 
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dément,  leur  chiffre  a  décliné  pen  à  peu;  quelquefois  il  a  augmenté  de 
2  à  16.  L'expectoration  a  été  plus  abondante  et  plus  facile.  Le  traitement 
a  doré  d'un  jour  à  six  semaines  et  demie  avec  une  moyenne  de  quatre 
semaines  par  enfant,  ce  qui  montre  bien  que  la  guérison  n'a  pas  été  immé- 
diate. La  période  des  accès  varia  en  effet  de  2  '/s  &  9  semaines  (moyenne 
5  7>  semaines)  et  la  durée  totale  de  la  maladie  de  4  à  13  semaines 
(moyenne  7  V*  semaines).  On  voit  par  ces  chiffres  qu'il  ne  faut  pas  par- 
ler de  la  guérison  de  la  coqueluche  par  cette  médication,  mais  on  peut 
reconnaître  que  l'intensité  de  la  maladie  a  été  certainement  diminuée  et 
que  sa  durée  a  été  quelque  peu  raccourcie.  Tous  les  enfants  ont  guéri, 
mais  il  est  vrai  de  dire  qu'ils  étaient  soignés  chez  leurs  parents,  et  Ton 
sait  que  la  mortalité  est  toujours  beaucoup  moins  forte  pour  la  coqueluche 
à  domicile  qu'à  l'hôpital.  » 

Après  avoir  présenté  un  tableau  résumant  ses  observations  et  toute  une 
série  de  graphiques  à  l'appui,  M.  Audeoud  conclut  comme  suit  : 

i°  L'antimicrobine  n'est  nullement  un  remède  spécifique  contre  la 
coqueluche,  son  emploi  n'est  pas  toujours  inoffensif. 

2*  Employé  avec  prudence,  il  est  bien  toléré  par  les  enfants;  il  semble 
diminuer  l'intensité  de  la  maladie  et  en  raccourcir  quelque  peu  la  durée. 
Il  peut  donc  rendre  des  services,  surtout  pour  le  premier  âge,  et  mérite 
d'être  conservé  pour  le  moment. 

M.  Bard,  frappé  du  fait  que  l'application  de  ce  traitement  a  donné 
deux  accidents  sur  treize  cas,  demande  à  M.  Audéoud  ce  qu'il  pense  de 
la  toxicité  de  cette  substance  et  propose  un  moyen  de  l'étudier  expéri- 
mentalement. L'expérimentation  sur  l'animal  montrerait  peut-être  qu'il 
existe  une  analogie  entre  l'action  de  cette  vaporisation  et  celle  des  lampes 
fumivores  dont  M.  Bard  a  naguères  démontré  la  grande  toxicité. 

M.  Audeoud  répond  qu'il  n'est  nullement  prouvé  que  les  accidents 
qu'il  a  notés  chez  deux  de  ses  malades,  dyspnée  dans  un  cas,  cyanose 
dans  l'autre,  doivent  être  mis  sur  le  compte  du  traitement. 

M.  Charles  Julliard,  chef  de  clinique,  expose  les  résultats  qu'il  a  obte- 
nus à  la  suite  d'injections  d'eau  salée  dam  les  cas  de  tuberculose  chi- 
rurgicale, injections  auxquelles  on  attribue  d'ordinaire  une  valeur  toute 
spéciale  dans  le  diagnostic  des  affections  pulmonaires  de  même  nature. 

Il  a  choisi  24  malades  du  service  de  chirurgie,  tous  apyrétiques,  et  chez 
lesquels. le  diagnostic  ne  présentait  aucune  incertitude.  Tous  les  cas  dou- 
teux ont  été  soigneusement  écartés.  Ces  24  malades  présentaient  des 
lésions  variables,  dont  les  modalités  cliniques  étaient  souvent  fort  diffé- 
rentes les  unes  des  autres;  il  y  avait  :  2  caries  osseuses,  3  maux  de  Pot  t. 
un  avec,  les  deux  autres  sans  abcès  par  congestion,  5  arthrites  chroniques 
non  suppurées,  3  su  p  purées,  2  abcès  froids  sous -cutanés,  1  épididymite 
tuberculeuse,  i  lupus,  1  spina  ventosa,  i  cystite,  1  tuberculose  ganglion- 
naire dn  cou,  1  rhumatisme  déformant,  2  fistules  anales  et  1  mastoïdite. 
Au  point  de  vue  pulmonaire  :  19  malades  présentaient  des  lésions  tor- 
pides,  non  appréciables   ou    nulles,  3  étaient  porteurs  de  lésions  de 
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moyenne  intensité  et  2  présentaient 
rapide. 

On  injecta  chez  ces  malades  190  gr 
température  fut  prise  tontes  les  dei 
24  h.  avant  et  après  l'injection.  Voie 

Les  cas  peuvent  se  diviser  en  trois 

1'  Ceux  qui  ont  présenté  une  cowr 
tion.  Ces  cas  sont  au  nombre  de  16, 
(aient  les  modalités  les  plus  différer, 
gical,  3  étaient  en  voie  de  guérison,  : 
1  la  maladie  était  en  progrès  ;  au  poil 
des  lésions  torpides  on  nulles,  2  de 
progressives. 

2°  Ceux  qui  ont  présenté  après  l'in 
thermie  a  varié  de  */,»  de  degré  a  I 
de  2,  soit  le  8,3  •>/<,;  au  point  de  vue 
en  voie  de  guérison,  et  au  point  d 
taient  des  lésions  torpides. 

3°  Ceux  qui  ont  présenté  après  lit 
dépavant  38*.  Ces  cas  sont  au  nomli: 
sent  comme  suit  :  4  malades  ont  près 
■18°  a  38*,4  ;  ils  étaient  tous  en  voie 
au  point  de  vue  chirurgical  ;  au  poin 
sentaient  des  lésions  torpides  on  nul 
rapidement.  2  seulement  ont  présenté 
et  franche,  allant  a  39*,4  et  39°,9.  De 
d'un  mal  de  Pott  a  l'état  stationnai re, 
inquiétant  depuis  plusieurs  années, 
articulaire  du  genou,  progressive  (il 
deux  ans  auparavant,  pour  la  même 

Ces  deux  cas  ne  forment  donc  que 
tion  bien  faible.  L'élévation  de  lemf 
l'injection,  eut  une  durée  de  quatre  à 
le  lendemain. 

M.  Julliard  ne  veut  pas  encore  se  r 
procédé,  le  nombre  de  ses  expérienc 
cependant  à  constater  un  fait,  parfait) 
tuberculoses  chirurgicales  certaines,  <j 
très  variables,  deux  seulement,  soit 
l'injection  d'ean  salée.  Ces  résultats  n 
mettent  de  mettre  en  doute  la  valeu 

M.  Julliard  se  propose  de  continu 
prétendu  qne  le  procédé  n'avait  de  > 
positif,  il  injectera  des  personnes  in Ji 
que  l'on  peut  en  juger),  afin  de  voir  s 
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Dcore,  c'est  que  les  deux  malades  qui 
;  se  sont  beaucoup  plaint  bu  moment  de 
as  pour  les  autres. 

■ût  être  eu  désaccord  avec  ceux  obtenus 
Doicnra  de  la  méthode,  mais  il  ne  fau- 
rergence  qu'on  ne  puisse  tirer  aucune 
«  procédé.  En  effet,  d'après  les  résultais 
ffections  médicales,  l'inconvénient  de  la 
facilité  de  réaction  produite  par  l'injec- 
te possède  également  la  tnbercutine. 
ices  de  médecine,  comme  dans  celle  de 
er  de  valeur  à  l'absence  de  réaction  pour 
uleuee  de  l'affection;  par  contre  on  peut 
isitif.  Dans  le  service  de  clinique  médi- 
>resqne  journellement  depuis  trois  ans, 
:as  de  tuberculose  avancée  ;  on  considère 
«passant  38°5  et  ayant  plusieurs  heures 
îde  a  une  valeur  réelle, 
oint  du  fait  que  les  tuberculoses  médi- 
iberculoses  locales  froides,  surofuleuses, 

de  réagir  à  l'injection  d'eau  salée.  Il 
stent  encore  à  résoudre  dans  celle  ques- 
aCl  donne-t-elle  de  la  lièvre  aux  tuber- 
:11e  aux  tuberculeux  seuls?  Pourquoi  le 
ilntdt  que  d'antres  sels?  Y  a-t-il  là  une 
NaCI?  H.  Revilliod  rappelle  les  travaux 
s  la  pathogénie  des  œdèmes  et  les  faits 
onisme  entre  les  œdèmes  et  la  tnberculi- 
idier  si  les  injections  d'ean  salée  ont  quel- 
a  tuberculose  et  quelles  sont  les  réactions 
Ires  solutions  salines. 
s'explique  pas  non  plus  pourquoi  la  réac- 
chei  ceux  de  ses  tuberculeux  chirurgi- 
■is  pulmonaires. 

de  l'injection  par  rapport  à  la  lésion 
e  au  point  de  vue  de  la  réaction. 
^marquer  la  cliose.  Il  ajoute  que  la  réac- 
:  chez  les  nombreux  malades  non  tuber- 
>ns,  souvent  très  abondantes,  d'eau  salée 
réaction  fébrile  revêt  donc  bien  un  carac- 

louveau  dilatateur  utérin  destiné  a  remé- 
celui  de  Bossi.  Il  a  le  grand  avantage  de 
e  et  d'être  muni  de  quatre  bras  qui  peu- 
lérateur  et  au  fur  et  à  mesure  des  progrès 
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de  la  dilatation,  contre  d'autres  bi 
surfaces  de  plus  en  plus  larges.  L 
instrument  se  trouve  dans  un  artii 
Archiv  fur  Gynàkotetjie,  M.  70,  I 
chanischen  Erweiterung  des  Cervi 
rend  der  Schwangerschaft  und  der 

H.  Gautier,  qui  a  lu  ce  mémoii 
modifié,  dans  la  communication  qi 
cées  dans  son  premier  travail,  c 
comme  dangereuses.  Il  relève  une 
Seigneux  semblait  préconiser  la  gé 
que,  même  dans  les  conditions  noi 
déré  comme  une  opération  chirurg 
ctieur  seul.  H.  Gautier  s'oppose  à 
mentale,  nullement  dépourvue  de 
gaire.  Il  demande  qu'avant  d'en  ar 
dangers  de  cette  intervention  et  qi 
la  dilatation  forcée  s'impose  absolu 
rant  moderne  qui  tend  a  substitue 
au  médecin  de  famille  et  montre 
accouchements  et  le  soin  du  nouv 
■  Hausarlzt  •. 

M.  db  Shsniux  fait  quelques  re 
mémoire  relevée  par  M.  Gautier  e 
directeurs  de  cliniques  universitaii 
sa  méthode,  avant  d'être  général is 
les  cas  oU  la  dilatation  forcée  est 
poser  nettement  les  indications  et 
fait  observer  que  dans  les  cas  d'aci 
procédé  en  question,  it  s'agissait  c 
était  dans  ce  cas  d'une  utilité  inco 

if.  Eug.  Rbvilliod  présente  un 
Maison  des  enfants  malades  par  H. 

Garçon  de  7  ans,  malade  depuis  I 
précédemment  d'appendicite  ;  péril 
apparent  dès  l'ouverture  de  la  cavi 
de  l'appendice,  qui  contient  nn  v 
plus  petits.  i 

Séance  du  11  fècrier  i 

Préside  il  ce  de  M 

27  membres  présents.  12  étrang 

M.  Gudbr,  à  propos  de  la  lectti 

Ï8  janvier,  dit  que  la  pommade  pn 


an  de  cocaïne  qu'elle  ne  peut  avoir 

de  atteint  d'anémie  botriocèphalique 

n  service  poar  faiblesse  et  vomisse - 
iagnostic  précis.  Depuis  des  mois  il 
iblit  progressivement.  Lors  de  son 
ge  d'estomac,  qni  ne  ramène  rien, 
in  on  constate  un  emphysème  sons- 
laire  droite,  emphysème  qni  n'est 
ne  régurgitation  assez  contione  de 
renses  cellules  épithéliales  pavimen- 
mblant  à  ceux  du  muguet.  H.  fiard 
«be  œsophagienne  avec  œsophagite, 
re  de  la  pocha  produite  par  le  lavage. 
teints  de  kérion  montrés  a  la  séance, 
guéri,  sans  épilation,  par  des  panse- 
is  de  teinture  d'iode.  L'examen  des 
ant  a  fait  découvrir  dans  l'étable  de 
it  de  teigne  ;  les  poils  de  l'animal 
microscope  leur  envahissement  par 

ilade  atteint  d'intuffutmce  uortique 
an  constate  sur  l'une  des  sygmoldes 
:i versée  en  dehors  et  qui,  en  vibrant, 

îant  d'nne  femme  opérée  de  Yhyitè- 
le  service  de  M.  te  prof.  Jentzer 
les  kystes  sont  en  dégénérescence 
:-iI  d'autant  plus  sévère  qu'il  y  a 

',e  Secrétaire  :  B'  Ch.  Du  Bois. 


'aranz  de  la  Société  médicale 
an  1903. 

du  6  janvier  1904 
eret,  président. 


ière  présidentielle,  il  me  reste 
lier  devoir  statutaire  en  vous 
îotre  Société  pendant  l'année 
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1903.  La  vie  est  bien  le  mot  de  la  t 
vite  peut  être  qualifiée  de  très  viv 
mort  n'a  fait  aucun  vide  parmi  noi 

Huit  nouvelles  entrées,  celles 
Nkati,  Ch.  Jidliard,  Dubois,  THss. 
et  une  rentrée,  celle  de  M.  C.  Reip 
nos  membres  titulaires  à  90;  celui 
de  3  membres,  MM.  Hilt,  Dunatii 
démissionné  comme  membres  titul 
l'honorariat. 

Ce  nombre  de  90  membres  titula; 
qu'ici  ;  nous  serions  heureux  de  le 
tion  absolue  était  parallèle  à  l'aug 
bres  de  notre  Société  par  rapport  è 
genevois,  mais  celui-ci  prend  de  te 
ques  années  que  le  faible  apport  d 
n'est  pas  pour  compenser  lesquek 
médecins  autorisés  à  pratiquer  à  G 
vous  pas  à  la  proportion  de  1  :  2,  i 
environ  210  médecins  pour  tout  le 

Ce  fait  est  regrettable  et,  coi 
minorité.  Je  sais  bien  que  toute  n 
consolation  de  penser  que  la  qualii 
par  la  sélection  même  qui  a  présid 
peut  être  que  minorité,  elle  s'en  f 
consolation,  j'admets  ce  raisonne 
Société  médicale  pourrait  gagner  \ 
ment  était  plus  intense  ;  d'autre  j 
tout  avantage  à  faire  partie  dans  t 
Société  ;  l'homogénéité,  la  cohésion 
nécessaires  à  ce  corps,  ne  pourrait 
vieille  école  de  probité  scientifique 

Ces  deux  qualités  furent  sans 
D"  DuceUier  dont  le  corps  médical 
depuis  longtemps  it  ne  faisait  plus 
rappelons  toutefois  qu'il  y  entra  e 
A  lui  notre  meilleur  souvenir,  à  sa 
tbie. 

Avant  d'aborder  le  résumé  de  n 
queB  mots  de  nos  relations  avec  le 
puis  avec  nos  Confédérés. 
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;  Madrid  et  le  Congrès  de  Thalaa- 
leux  fixés  au  printemps  de  1903, 
itre  nous  des  aspirations  aux  splen- 
;  mer  bleue,  d'Alhambra,  de  toréa- 
is pour  abréger  les  longueurs  d'un 
itèle  grippée,  sans  compter  que  les 
avance,  ou  tout  était  prévu  et  cal- 
;harme  tentateur  en  promettant... 
i  préoccupations  extrascientihques 
désaccord  survenu  entre  le  Comité 
ational  de  Paris  et  celui  du  Con- 
eprochaut  à  l'autre  d'avoir  apporté 
lentaires  aux  Statuts  du  Congrès, 
tfd  Bur  l'enthousiasme  des  futurs 
omité  suisse  de  propagande  avec 
i  médecins  suisses  et  des  genevois 
>yage  de  Madrid,  fut  très  restreint.1 
recueillis  de  leur  visite  semblent 
ris  n'avait  pas  tort  et  que  l'organi- 
lelque  peu  à  désirer.  Après  tout, 
1  fleurs  et  les  toreros  connaissaient 

y  Midi  nous  arrivons  de  plein  saut 
e  et  le  brouillard  nous  tinrent  fidèle 
Société  vaudoise  de  médecine,  le 
!,  13  et  14  juin  fut  empreint  d'une 
très  aimable  présidence  du  prof. 
trois  ou  quatre  cents  confrères  de 
a  se  retrouver  au  boi-d  de  ce  beau 
ent  merveilles.  Du  lac  et  de  ses 
-ut  qu'à  travers  brumes  et  colonnes 
du  pays  envoyèrent  à  notre  fête 
;ous  la  forme  de  flacons  nombreux, 
listingués.  Parler  de  sourires  sans 
qui  honorèrent  le  Congrès  de  leur 
tccomplissement  d'un  devoir,  aussi 

de  signaler  l'honneur  fait  a  l'un  de  nos 
ibre  des  présideul*  d'honneur  de  la  Sec- 
e,  il  présida  en  celle  qualité  la  séance  du 
propos  d'un  rapport  de  M.  Doléris  sur  le 
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éable  qu'impérieux.  Je  n'entrerai  dans  le  détail  ni  des 
nées,  ni  des  banquets,  ni  de  la  soirée  vénitienne  de  Beau- 
age  ou  des  réceptions  particulières,  ui  de  la  course  a  Caux 
de  la  réception  à  Montreux  ;  tout  a  été  dit  en  temps  et  lieu 
ir  la  Revue  médicale).  Qu'il  me  soit  permis  de  constater  la 
ioe  réussite  de  ce  Congrès,  le  premier  depuis  la  nouvelle 
auisation  de  la  Chambre  et  de  la  Commission  médicales 
sses,  le  premier  qui  nous  ait  donné  conscience  de  ce  nouveau 
.âge  et  de  son  fonctionnement. 

>e  Lausanne  à  Ouchy  la  distance  n'est  pas  grande,  uu  bout 
ficelle  suffit  à  la  mesurer  et  à  la  franchir.  Le  29  octobre,  la 
iété  médicale  de  la  Suisse  romande  avait  recours  à  cette 
ille  pour  cultiver  une  fois  de  plus  a  Ouchy  la  confraternité 
dicale  et  apprécier  l'hospitalité  vaudoise.  Sous  la  présidence 
M.  de  CerewiUe,  président  du  Comité  romand,  nous  euten- 
îes  le  rapport  de  ce  dernier  sur  l'activité  de  la  Société 
lande  et  ses  relations  avec  la  Commission  et  la  Chambre 
dicales,  puis  un  travail  de  M.  Vulliet  sur  la  chirurgie  des 
as  spermatiques,  une  présentation  de  bassin  fendu  de 
Muret  et  un  chapitre  d'histoire  médicale  de  M.  Léon  Gautier 

les  chirurgiens  de  Genève  de  la  seconde  moitié  du  XVI* 
:1e,  tous  travaux  très  intéressants  et  fort  bien  présentés. 

question  de  l'assurance  fédérale  contre  la  maladie  et  les 
idents  fut  traitée  dans  un  rapport  de  M.  Patry  et  la  discus- 
a  qui  suivit  permit  de  poser  quelques  jalons  pour  l'étude  de 
te  question  qui  va  s'imposer  à  toutes  les  Sociétés  médicales 
'  l'intermédiaire  de  la  Commission  médicale, 
'our  clore  le  chapitre  des  relations  confédérales,  je  vous  rap- 
le  que  vous  avez,  sur  la  demande  du  Comité  romand,  prorogé 
ne  année  le  mandat  de  vos  délégués  au  Comité  romand  qui 
t  eu  même  temps  vos  délégués  a  la  Chambre  médicale 
sse  et  cela  pour  faire  coïncider  l'échéance  des  deux  mandats. 
;  délégués,  qui  sont  pour  Genève  MM.  Gautier  et  Jeameret, 
itinueront  à  soutenir  vos  intérêts,  en  particulier  dans  les 
istions  importantes  de  l'Assurance  et  du  Code  pénal  qui  vont 
e  mises  à  l'étude. 

devenant  à  l'activité  spéciale  de  la  Société  médicale  de 
nève,  je  vous  rappelle  une  petite  modification  non  à  nos  sta- 
s,  mais  à  nos  habitudes  ;  c'est,  sur  la  proposition  de  M.  Cla- 
'ède,  le  séjour  moins  prolongé  des  périodiques  a  notre  local  ; 
•es  discussion,  on  décida  leur  transfert  à  la  Bibliothèque 


'■'  octobre. pour  ceux  du  premier 
et  le  1™  avril  suivant  pour  ceux 

lus  de  deux  ans,  l'institution  des 
fait  ses  preuves  et  nous  les  consi- 
portant  de  notre  activité  scientifi- 
çrément  de  tous,  nous  avons  dû 
stail  et  adopter  une  réglementation 
a  bonne  marche  de  ces  séances, 
rera  pas  son  compte,  mais  il  nous 
tée  à  l'Hôpital  aussi  bien  qu'au 
s  dans  le  vieux  local  de  la  Haute 
quinze  minutes  dans  les  auditoires 
tour  toute  communication  annon- 
11  y  relative,  chaque  orateur  aura 
;  propres  réflexions  et  y  venir,  au 
nnel.  Mis  en  pratique  dans  la  der- 
lée,  ce  nouveau  mode  de  faire  a 
s.  La  présence  du  chronomètre  sur 
pour  prévenir  toute  tentative  de 

on  froide,  le  zèle  pour  les  séances 
saison  chaude  et,  sur  la  proposition 
1  l'instigateur  de  ces  séances,  elles 
s  vacances  de  Pâques.  Pour  ne  pas 
réunions  du  jeudi,  même  dans  la 
nces  h  la  campagne.  M.  Martin 
l  cette  idée  eu  nous  conviant  le 
charmante  réception  nous  y  fut 
;  confrère.  M.  Martin  assisté  de 
n  détail  toute  l'installation  de  ce 
admirablement  situé  sur  la  cot- 
es, scrofuleux  et  anémiques  des 
a  plus  grande  générosité  dans  ce 
Sjours  prolongés  et  suivre  les  trai- 
>rtent  leur  état.  Honneur  à  notre 
i  philanthrophique,  merci  à,  sa 
vitalité  ! 

médecine  officielle,  après  Pinchat 
ut  auquel  notre  qualité  de  contri- 
Iroit  de  propriété.  Le  Prof.  Weber 
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nous  fit.  parcourir  les  divers  quartiers 
passage  avec  sa  compétence  habituel!» 
frappant,  ou  relevant  avec  sa  maliciei 
cularité  administrative  ou  architectu 
logique. 

Termiuerai-je  la  liste  déjà  longue  d< 
disant  qu'à  Bel-Air  aussi  il  y  eut  table 
diale?  Non  pas,  car  je  dois  l'augmente 
deux  invitations  du  Comité  des  Bains 
Société  médicale,  en  octobre  à  l'inaug 
tard,  en  novembre,  à  une  séance  de 
suivies  toutes  deux  de  visite  au  buffet, 
indispensables  au  sortir  du  bain  turc  < 
gâtions.  On  exige  un  bon  estomac  de 
vue,  mais  à  parcourir  nos  annales,  je  < 
détins  doit  être  robuste  pour  résister 
tendent  l'hospitalité,  la  confraternité 
réclame.  La  création  des  Bains  de  G< 
avons  pu  constater  que  leur  installatio 
aux  desiderata  du  corps  médical. 

J'arrive  maintenant  à  nos  séances  i 
a  été  de  dix  ordinaires,  une  extraordi 
niques,  soit  en  tout  vingt  séances  fréq 
de  trente  membres,  qui  représentent 
c'est  trop  peu,  mais  pour  une  ville  s 
que  la  nôtre  et  pour  des  personnages 
précieux,  cette  proportion  est  encore  i 
fréquentation  a  été  un  peu  plus  foi 
Casino  que  pour  celles  de  l'Hôpital, 
une  moyenne  de  32  membres,  les  seco 

A  mainte  reprise  des  étrangers  à  1; 
futurs  ou  déjà  jeunes  confrères,  ass 
venus  nous  honorer  de  leur  présence  e 
Nous  aimons  à  les  voir  au  milieu  de 
futurs  membres  de  la  Société  médical 

Deux  séances  ont  été  consacrées 
provoquée  officiellement  à  propos  d 
opérations  sur  les  voies  biliaires  ».  L 
précédente  par  un  rapport  magistral 
être  complété  ultérieurement  par  l'é 
ques  obtenus  par  nos  chirurgiens.  C 
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Jvlliard,  Kummer  et  Jeatmeret 
ion.  Le  3  juin  les  médecins  pri- 
sant les  résultats  du  traitement 
s  voies  biliaires  ;  M.  Valiette  en 
ie  ce  genre  traités  a  la  Clinique 
ts  deux  séances  il  y  eut  échange 
s  (MM.  Bord,  Mayor,  D'Eepine 
éjà  nommés  plus  haut).  Ils  ne 
>uisque  l'on  put  ouïr  des  chinir- 
médical  et  des  médecins  recom- 
ion  chirurgicale.  Le  Prof.  Bard, 
sans  de  la  temporisation  quand 
e,  de  laisser  prolonger  inutile- 
retentissement  fâcheux  et  défini- 
comme  ailleurs,  il  faut  être  sa- 
iter  ou  temporiser,  suivant  les 
irir.  Le  succès  d'un  traitement 
va  de  sa  supériorité, 
core  une  conclusion,  c'est  qu'elle 
le  résultat  cherché  en  suscitant 
l'intérêt  général.  Ces  considéra- 
M.  Maillart  à  suivre  l'exemple  de 
apport,  dans  un  temps  pas  trop 
ie  des  suites  lointaines  des  opé- 
buera  a  son  tour  à  cet  élément  ' 
notre  Société. 

rcourant  les  procès-verbaux  de 
iaux  ne  suscitent  pas  ou  presque 
que  de  spécialisation  à  outrance, 
à  l'écart,  il  devient  timoré  et 
marque  intéressante,  maint  cas 
inant  qu'il  serait  téméraire  a  lui 
1  dernier  cri  du  spécialiste  en 
1  médecine  tout  se  tient.  Il  peut 
e  s'appliquer  plus  spécialement 
le  domaine  entier  des  connais- 
cquis  à  tout  médecin  digne  de 
:  Nikil  médicinale  a  me  alienum 

elies  peuvent  se  ranger  sous  plu- 


Pathologie  interne.  — 
anamnèse  fort  détaillée,  M. 
atteint  de  dystrophie  veii 
des  vaisseaux  était  due  à  la 
vre  typhoïde  à  forme  cén 
au  douzième  jour  donna  à  1 
l'occasion  de  parler  d'une  ( 
à  Grange  Canal. 

Le  Prof.  Bard  présenta 
sie  d'origine  cérébrale.  Un 
comme  rétrécissement  exti 
au  cours  d'une  laparatomie 
lité  un  rétrécissement  de 
végétations  de  la  muqueuse 

M.  Long  nous  entretint  i 
plaques.  A  propos  de  trois  c 
les  qu'il  crut  pouvoir  attribi 
fit  part  de  l'utilisation  des  i 
de  sodium  comme  moyen  di 
Revenant  sur  le  traitement 
selon  la  méthode  de  Rient 
ques  résultats  favorables 
et  Eug.  Revilliod  et  Mayo 
sans  nier  la  valeur  relative 

Tout  spécialiste  très  sp- 
nous  intéresser  par  la  prés 
éthylique  du  type  Eorsako 
blit  à  propos  de  la  paralysii 
sans  base  anatomique  et  la 
tum  macro  et  microscopiqu 
nous  ht  part  de  ses  remarq 
le  régime  des  aliénés  et  noi 
n'était  pas  pour  le  mieux  d 
Grand  Conseil  s'en  occupe, 

Avec  M.  Voilette  nous  ne 
chi&trie  puisqu'il  nous  pari 
occupant  le  corps  calleux  et 
des  symptômes  psychopara 

Pathologie  externe. — 
'  dice  en  partie  amputé  spoiv 

Le  Prof.  Jtdliard,  toujou 


naler  un  cas  de  mort  par  le 
re-partie  un  cas  d'accident 
e  fatale. 

meuse  occupant  la  région  du 
s  d'une  ponction  et  diagnosti- 
ie  lipome  arborescent  ayant 
1  M:  Jeanneret  cite  un  cas  de 
sur  la  ligne  âpre  du  fémur, 
kil.  250.  Ces  deux  cas  feront 

jéri  un  blessé  atteint  de  per- 
ivec  issue  abondante  de  ma- 
i  suite  d'une  violente  contu- 
age  abdominal  très  copieux 
auffée  à  40°. 
d'un  épulis  contenant  de  la 

l'humérus  pour  lequel  il  dut 

d'un  kyste  séro-sanguin  du 
it.  nécessita  la  résection  de  son 
i  tre  MM.  Julliard  prof.,  Kum- 
luquel  il  résulta  qu'en  matière 

économie  et  qu'il  fallait  tré- 
ue  fois  que  faire  se  pouvait, 
îose,  il  y  a  de  quoi!...  et 
i  même  individu  deux  frag- 
iénum,  l'un  de  O-'SO,  l'autre 
i  malade  que  nous  avons  vue 
séance  de  l'Hôpital.  Il  s'agis- 
x  multiples  du  tractus  intes-  . 
.  cœcum  fut  également  résé- 
rateur. 

italmique  par  la  ligature  des 
e  bien  ;  ses  malades  aussi.  Il 
ite  de  la  queue  du  pancréas 
ponnement  de  la  poche  puis 
renirs   d'Orient,  il    nous   a 

arméniens  à  Constantinople, 
sa  qualité  de  chirurgien  de 
.ours  de  son  art. 
Dette  de  sept  ans  opérée  pour 
e  inguinal  ;  le  sac  renfermait 
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Dans  un  cas  de  pseudarthrose  corn 
verte  coinminutive  du  tibia,  M.  Pa 
dation  spontanée  par  l'application  d 
tion  lui  a  donné  un  beau  succès  en 
nerveux  occasionnés  par  une  fracture  < 

Toujours  ingénieux  dans  ses  troi 
dans  ses  démonstrations,  le  Prof.  A 
sente  opérés  trois  becs  de  lièvre  simp 
ble  avec  fissure  delà  voûte  palatine; 
la  restauration  de  la  voûte  par  l'emj 
invention.  Une  destruction  de  la  cloi 
et  une  destruction  bien  plus  étendue 
ainsi  qu'une  large  brûlure  de  la  face 
rations  autoplastiques  réussies  où  l'ii 
thique  de  notre  confrère  ont  pu  donn 
volumineux  chez  un  patient  de  M.  i 
cette  particularité  qu'à  un  développe 
pause  a  succédé  un  développement  t 
une  orange  quinze  ans  auparavant 
volume  d'une  tête  d'enfant  au  moine 

Le  Prof.  J.-L.  Reverdin  a  opéré 
perforé  avec  péritonite  suppurée  diffu 
reux  dans  un  cas  de  cancer  du  rectu 
après  l'extirpation. 

Il  a  présenté  la  membrane  d'un  ky 
par  laparotomie,  extirpation  du  kyst 
tice,  sutures  du  foie  et  réduction  iran 
cavité  abdominale,  suivant  la  méthoc 

Le  traitement  des  ulcères  variqueu 
chaude  à  45°  ou  50°  a  donné  de  bons 
qui  le  préconise  comme  efficace  et  ra; 

Obstétrique  et  Gynécologie. —  T_ 
de  l'ovule  après  ablation  partielle  de.' 
fourni  à  M.  Bourcart  le  sujet  d'un  tri 
l'obstétrique,  la  gynécologie  et  la  ph; 

M.  Kônig,  assistant  à  la  Maternité, 
accouchement  dans  un  cas  de  bassin 
et  mort  consécutive,  due  probableme 
rien  te  était  albuminurique. 

Dermatologie  et  htphiligraphie. 
quablement  pauvre  en  affections  enta 
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dermatologique  ait  suffi  a  les  faire 

mt  su  les  découvrir  ou  tout  au 

s  eu  jugeons  par  les  présentations 

lî  ont  été  faites  eu  1903. 

dèrae  aigu  des  paupières  cbez  uu 

;nostiqué  urticaire  et  rattaché  à 

M.  Boitrditton  a  été  ramené  par 
i  un  lichen  de  Wilson,  M.  Oltra- 
1  ruber  n'est  en  somme  pas  un 

ralisé  fut  présenté  par  M.  Dubois. 
philitique  du  nouveau-né,  le  Frof. 
tares  distinctifs  des  divers  pem- 

;ater  les  heureux  effets  de  la  médi- 
ans un  cas  de  syphilis  galopante 
r  successivement  devant  nous  des 
'  chevelu,  des  herpès  circinés,  une 
■e  et  épithélioma  du  nez  chez  le 
spécifique  guérissant  le  psoriasis, 
r  l'épithélioma;  une  épithélioma- 
nation  par  places  de  l'épithélioma 
imateux  faisant  le  tour  de  la  bon- 
ite chronique.  A  l'occasion  d'un 
îtré  des  moulages  en  cire  parfaite- 
xts  industriels  de  notre  ville. 

Guder,  nous  avons  envisagé  des 
impiétés  des  cordes  vocales  par 
iiiglobement  de  ce  nerf  dans  des 
avons  extirpé  des  tumeurs  intra- 
=s  caverneux,  etc. 
of.  Mégevand  a  dû  éclairer  la  jus- 
:  il  nous  fait  part,  ce  sont  :  une 

base  du  cerveau  par  traumatisme 
instrument  tranchant,  les  plaies 
:  l'arme,  celle-ci  étant  la  même 

strangulation  manuelle  n'ayant 

iS  de  médicaments  anciens  et  nou- 
thérapeutes  :  le  véronal,  nouvel 


hypnotique  par  M.  Babel 
neusee  chez  des  lapins  tu 
déïne  et  l'apodionine  ainsi 
qui  a  présenté  également  i 
présentant  outre  les  lésion 
mateuse,  des  altérations  c 
la  quinine  dans  les  accès  d 
la  tbéocine  par  le  mémo,.  I 
une  substance  gélatineuse  i 
tiseptique  et  destinée  à  lub 

Physiologie.  —  M.  Bo 
cluantes  sur  le  chien  pour 
cœur  par  le  massage  sous- 
respiration  artificielle  dan 

M.  Hahel  a  exposé  une  s 
la  motricité  de  l'estomac. 

Avec  le  Prof.  iVerorf  n 
complète  de  la  mœlle  épini 
après  section  expérimental 

M.  Rochr  assistant  du  V 
a  démontré  l'insuffisance 
déceler  dans  l'urine  la  pré 
bile. 

Enfin  M.  C.  Reymond  a 
graphique  de  son  inventioi 

Bactériologie. — Le  str 
sérum  antistreptococique  ( 
tandis  que  le  Prof.  Massol 
ploi  des  sérums  normaux  e 
de  prévenir  l'infection. 

AxATOMIE  PATHOLOGIQUE 

on  a  recueilli  un  fragment 
tin  rendu  par  lavement. 

M.  Huguenin,  assistant 
meurs  cérébrales  du  cas  ra 
gnostiquer  des  gliômes.Il  a 
gastrite  phlegmoneuse  ave 
péritonite  purulente  génén 
nome  hématode  des  voies  b: 
cule  biliaire,  rupture  de  ce 
guin  de  1  '/>  litre  dans  l'ab 


salol  eu  cachets  et  pour 
miné  par  l'intestin  d'un 

;antesque  mesurant  trois 

B  ard  présente  un  instru- 

îpignan. 

1  Cruchon  de  Lausanne 

es  et  des  blessés,  et  quj 

ne  aiguille  spéciale  pour 

rd,  présente  un  appareil 
jour  éviter  la  chute  de  la 

■éciaJe  pour  ponction  lom- 

m  un  entretien  substan- 
Sanatorium  populaire  de 
construction  et  sa  récente 
lans  en  mains,  a  complété 
et  de  tous  les  détails  tech- 
iénique.  L'impression  est 
e  demande  qu'a  être  sou- 
ous  les  citoyens, 
louue  la  belle  conférence 
îesur  le  rôle  des  examens 
dans  un  style  aussi  lim- 
irtance  de  ces  examens- et 
tires  aux  jeunes  médecins 
'ession,  en  indiquant  une 

;uktion.  Si  vous  m'avez 
n'excuser  eu  pensant  que 
:  seul  et  louable  motif  et 
mour-propre  des  auteurs, 
me  de  leurs  comrauuica- 
heriez  le  contraire,  vous 
ir  la  lecture  des  procès- 
détail  et  avec  une  cou- 
e  l'année. 
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à  proclamer  l'excellence  de  mes  secrétaires 
Olivier,  leur  ponctualité  et  leur  parfaite  amabi- 
:  zèle  du  caisssiar  M.  Mailiart  et  la  compé- 
ècaire  M.  Eug.  Reviïïwd  ne  tous  apprendra 
sachiez  déjà,  et  recommander  à  vos  suffrages 
Mit,  M.  Ed.  Otetz,  sera  superflu, 
es  du  Comité  et  confrères  de  la  Société  médi- 
pour  l'appui  prêté  et  la  bienveillance  accor- 
médicale,  refuge  des  saines  traditions  et  amie 
je  souhaite  longue  vie  et  prospérité  croissante  1 
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Beitrag  mr  médian  Lichen  Erweiterung  des  Cervical - 
(lutL(;nnniide.s  wahrend  der  Schwangerschaft  and  der 
eau  dilatateur  utérin  ponr  usages  obstétricaux)  avec 
texte.  Extrait  de  Archiv  fur  Gynrekologie.  Bd.  LXX, 

iocent  à  l'Université  de  Genève,  a  apporté,  avec  la 
.  llansmann,  fabricant  d'instruments  à  St-Gatl,  des 
riantes  au  dilatateur  utérin  de  Bossi  ;   il  l'a  rendu 

facile  à  désinfecter  et  surtout  il  l'a  pourvu  d'une 
.  Son  appareil  se  compose  essentiel! émeut  de  quatre 
rochées  forment  une  tige  légèrement  conique  et  qui, 
ne  contenu  dans  la  poignée  dn  dilatateur,  peuvent  être 
&  antres  suivant  les  deux  axes  perpendiculaires  d'un 
.nt  dansnn  plan  parallèle  à  la  fois  au  plan  dn  détroit  . 
de  l'instrument.  Les  branches  dilatatrices  peuvent  être 
ées  par  d'autres  de  forme  et  de  courbure  différentes. 
te  très  aisément,  ce  qui  rend  son  ablation  facile  dans 
être  utilisé  en  gynécologie. 

>p  d'illusions,  l'auteur  se  demande  cependant  si  cet 
rail  pas  amener  une  transformation  fondamentale  de 
niant  possible  la  terminaison  de  l'accouchement  dans 
l'une  heure  et  demie  et  cela  avec  ou  sans  narcose  et 

d'asepsie  parfaite.  Les  femmes  qui  n'auraient  ainsi  pas 
3  fatigantes  se  rétabliraient  rapidement, 
les  sans  doute  un  peu  utopiques,  mais,  après  ton), 
li seraient- elles  pas,  an  moins  en  partie?  Pourquoi  un 
ié  ne  permettrait-il  pas,  dans  certains  cas  donnés,  de 
nce  tout  en  réduisant  la  durée  de  l'accouchement? 
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int  encore  éloignés,  où  l'accouchement 

i  acte  physiologique  pour  devenir  une 

seuls  spécialistes;  mais  dans  certains 
acuation  rapide  de  l'utérus,  on  instru- 
)uchement  forcé  ou  l'avortement  dans 
e  danger  serait  le  bienvenu.  L'ino- 
nn  sine  qtut  non  de  sa  généralisation. 
gner  sur  ce  sujet.  L'auteur  a  appliqué 
iceictes  et  a  trois  femmes  en  travail 
ions  ces  cas,  ilaen  moins  d'une  heure 
isante  pour  que  la  terminaison  imme- 
uble. Il  recommande  de  ne  pas  appli- 
I  avant  l'effacement  complet  de  la  por- 

quart  de  tour  de  vis  par  minute  et 
rition  du  moindre  éconlement  sanguin, 
ol. 

s  par  l'auteur,  l'opération  s'est  mon- 
entrai  n  é  d' i  ncon vé  nie  nt .  Les  ace  iden  Is 
,  M.  de  Seignenx  les  attribue  au  man- 
ruments  employés,  et  la  modification 
ée  a  les  prévenir.  C. 

rocédés  rapides  de  recherche  des  falsi- 
n  du  russe  par  8.  froids  et  A .  Zaguel- 
Jiof.  d'hygiène  à  Toulouse  et  A.  Gau- 
fec  119  6g.  Paris,  1903,  Steinheil. 
les  aliments  et  des  boissons,  an  con- 
irs  possible  ni  nécessaire  ;  dans  bien 
a  affaire  à  un  produit  de  valeur  suffi- 
I  cette  question  pent  être  résolue  rapi- 
e  précision  qui  exigent  un  laboratoire 
ins  long;  il  existe  en  effet  des  procé- 
irme  tient  d'établir  la  pins  ou  moins 
l  indiquent  qu'il  y  a  lieu  de  recourir  à 
la  revue  et  à  la  description  de  ces 
îces  coûteuses  de  précision,  ni  micros- 
s  à  300  ou  400  diamètres,  ni  titrages, 
ètersbourg.  consacre  son  ouvrage.  11 
tduiU  alimentaires  les  plus  usuels,  et, 
e  leurs  propriétés  dont  la  connaissance 
;e  de  leur  analyse  médico-sanitaire, 
us  simples  pour  apprécier  leur  valeur; 
eils  dont  il  recommande  l'usage  sont 
erniers  chapitres  du  livre  traitent  de 
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par  lai  et  partout  le  reliai  de  connais» 
et  cliniques  étendues  et  peu  commune! 
Un  lel  ouvrage  échappe  nècessairer 
indiquer  qu'il  débute  par  un  éloge  dt 
cesseur  de  Jaboulay  à  sa  chaire  de  cl 
pitre  sur  l'antisepsie -et  l'asepsie,  puis 
les  cas  les  plus  variés  et  divisées  dans 
cou,  rachis,  tube  digestif,  abdomen,.  a| 

L.  Be[ihabd.  —  Les  méthodes  d'explo 
vol.  pet.  iu-8°  de  490  p.  (Kneycl 
1904,  MassonetCie. 
L'auteur,  chef  de  clinique  médical 
préparé  par  ses  travaux  aotérienrs  à  ti 
rénale  que  l'Académie  de  médecine  de 
(iant  sur  une  étude  personnelle  de  plus 
quelques-uns  d'une  façon  détaillée,  il  ■ 
vue  l'albuminurie,  le  volume  des  uni 
chimique,  leur  toxicité,  puis  les  m 
l'épreuve  par  le  bleu  de  méthylène,  c 
particuliers,  car  c'est  a  elles  que  H. 
ne  suffisent  cependant  pas  lorsqu'il  s'a 
aussi  expose-t-il  les  procédés  de  diagn 
l'analyse  séparée  de  la  sécrétion  de  chi 
minant  quelle  contribution  ces  nonvea 
à  l'appréciation  du  pronostic  et  à  la  th 
petit  volume  sera  lu  avec  intérêt  par  t 

A.  et  G.  Boucha  h  fut.  —  Nouveau  fo 
fort  vol.  in- 18  de  692 p., cartonnés 
Cette  nouvelle  édition  a  été,  comme 
des  progrès  de  la  thérapeutique.  Bien  ■ 
signale  que  les  médicaments  nouveau; 
blement  acquis,  plus  de  200  formules 
à  l'utilisation  récente  d'un  grand  noi 
laboratoires  ou  extraites  de  plantes 
C'est  ainsi  que  les  succédanés  du  chlo 
gesiques  et  an li thermiques.  Signalou 
mercure  et  les  composés  argentins  (col 
des  corps  thyroïdes  et  des  glandes  sur 
renseignements  thérapeutiques  et  hyj 
tinuent  à  en  faire  le  vade-mecum  du  i 
des  généralités  sur  l'art  de  formuler, 
naturelles  et  artificielles,  un  mémori 


ecours  à  donner  ani  empoisonnés  et 
thérapeutique,  la  liste  des  mets  per- 


s  médicales;  un  vol.  in-8°  de  620  p. 
3.  Baillière  et  Sis. 

cation  des  premières  «  consultât  ion»  i 
rrivëes  à  leur  troisième  édition.  Ce 
te,  aura  sûrement  le  même  succès  ;  il 
elles  qu'elles  ont  été  parlées  à  l'Hôpital 
a  fois  pittoresque  et  pratique,  de  tons 
ans  nne  clinique.  Signalons  en  parti- 
celles  relatives  an  procès  du  vésica- 
biliaire,  aux  affections  cardiaques,  à 


Fractures  des  os  longs  :  leur  traitement 
8  p.  avec  SIS  fig.  dont  25  planches 
ïginales.  Paris,  1904,  Masson  et  Cie. 
lions  les  pins  rationnelles  pour  qu'ils 
adore  dans  les  meilleures  conditions, 
ivrage.  Lenr  pensée  dominante  a  été 
maître  nne  fracture,  pour  la  localiser, 
crit  le  procédé  thérapeutique  qu'une 
le  recommander.  Ils  se  sont  toujours 
s  exactes  pour  la  réduction  des  frac- 
rectification  des  déviations  osseuses, 
le  rétablir  le  fonctionnement  normal 
ité  des  formes  et  d'épargner,  dans  la 
ï  aux  blessés. 

symptômes  caractéristiques  des  frac- 
tement,  les  auteurs  abordent  dans  la 
mcoup  la  plus  importante,  l'étude  des 
al  décrivent  minutieusement  les  divers 
)  de  fracture.  Les  troubles  de  la  miné- 
asep  tique,  les  fractures  compliquées, 
l'objet  de  la  dernière  partie  de  l'oti- 

ad  nombre  de  gravures;  parmi  des 
îhoisi  ceux  qui  répondent  aux  types 
es  ont  représentés  en  Î3  planches  se 
..es  autres  figures  montrent  les  diflé- 
spéciaux  a  M.  Hennequin. 


25 

VARII 


1er  CONGRÈS  FRANÇAIS    DE    CLIUATOl 

Comme  nous  l'avons  déjà  annoncé  (1! 
\  Nice  du  4  an  9  avril.  Les  Congre 
(50  %  et  plus},  la  plupart  valables  au 
compagnies  de  chemins  de  fer  françai 
entre  Niet,  Marseille,  la  Corse,  Gêne 
et  à  l'étranger.  Des  prix  réduits  sont 
hôtels  de  Nice,  Beaulîeu,  Cannes,  S 
sera  fournie  sur  demande  par  M.  le  I 
En  dehors  de  Nice,  les  congressiste 
Menton,  Cannes  et  Grasse,  ou  des  frite 
sèes  en  leur  honneur.  S.  A.  S.  le  pri 
tion  au  palais  et  une  représentation 
Nice,  en  dehors  des  réceptions  par  les 
lions  de  gala  (opéra,  etc.).  Les  place; 
les  théâtres,  ttront  réservent  aux  prt 
Congrès,  des  excursions  seront  organi 


du  Congrès,  il  suffit  d'envoyer  an  D' 
Hugo,  Nice,  le  montant  de  la  cotisât» 
noms,  qualités,  titres,  adresse  exacte, 
gnés  de  la  carte  de  visite  de  l'adhéren 
s'adresser  au  D'  Herard  de  Bessé,  se 
(Alpes-Maritimes). 

Congrès  dus  aliénâtes  et  nburoi 
médecins  aliénistes  et  neurologie  tes  fn 
nira  à  Paris  du  1"  au  7  août  1904  sou 
saud.  Adresser  les  adhésions  et  comm 
taire  général,  médecin  directeur  de  \'J 

CAISSE  DE  SECOURS  D] 

ET  FONDATION  SUR 

Honorés  collègues. 

Nous  vous  présentons  ci-joint  le  vii 
de  secours  des  médecins  snisses. 

La  Commission  d'administration  s'e 
par  une  circulaire  spéciale  pour  vous  i 
concours  plus  actif  que  quelques-uns  d 
dernières  années,  car  il  devenait  malhei 
la  Caisse  allait  en  diminuant;  la  sorm. 
cins  recueillie  pendant  les  cinq  demie 
faible  de  toutes  depuis  la  fondation  d 
appel  a  produit  un  nouveau  et  générei 
bourses  se  sont  largement  ouvertes,  le 
cl  uous  avons  eu  la  joie  de  saluer  | 


douter  ?  Pouvail-011  admettre  que 
<  prêts  à  secourir  leurs  confrères 
il  non,  mais  la  Caisse  de  secours 
ichir  le  souvenir, 
-«ptez  on  cordial  merci,  non  pas 
nistration  qui  n'est  que  le  canal 
part  de  ceux  qui  les  ont  reçus,  le 
si  celai  des  collègues  tombés  dans 
:  qui  vons  adressent  leurs  vœux  de 
]  ombre  du  fond  de  leur  cœur  et 

n  situation  d'apporter  votre  obole, 
:  auxquels  s'adressent  de  si  vifs 
ïz-vous  pas  aussi  contribuer  pour 
vre  qui  depuis  21  ans  poursuit, 
re  bénie,  car  la  Caisse  de  secours 
es  médecins  suisses  pour  pouvoir 
assées  et  se  sentir  soutenue  pour 
■e  dans  l'avenir. 

;i  est  morte  pendant  l'année  qui 
is  un  changement  de  situation  a 
aire  part  de  nouvelles  demandes 
cordé  en  1903  à  deux  confrères 
igt  .familles  de  collègues  décèdes 
,  tandis  que  les  dons  volontaires 
60;  d'antre  part,  il  est  vrai,  la 
ions  et  en  legs  fr.  3070,  donc  elle 
nous  que  MM.  les  vérificateurs  des 
donations  et  ces  legs  si  généreux 
e  pins  incertaine  que  celle  sur 
rec  assurance  et  qu'il  est  à  désirer 
>it  appliquée  qu'à  l'augmentation 
tion  des  collègues  se  maintienne 
îous  aussi  pour  l'avenir  la  Caisse 
ns  suisses  et  ex  primons- non  s  en 
cantons  qni  jusqu'ici  ont  accordé 
trouvera  quelques  amis  puissants 
l'esprit  de  solidarité  et  de  bien- 
I  suisse. 

la  Commission  médical*  luiue  : 
etident  :  D'  de  Gin  en  ville 
administrative  de  la  Caille  : 
errr,  Prof.  AlbrechtBuHcxHÂHDT, 
P.  von  der  Muhll. 


:^=*T! 
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Tlnft-et-anlème  eonpte,  d«  l**  JasYtor  a«  SI  déeemto*  lt*S. 

RECETTRS 

Solde  du  compte  précédent 2976.50 

Cotisations  pour  la  Caisse  de  secours: 


fr.  et 


» 


_  Nombre. 

Du  canton  d'Argovie 14 

i»— ....)■«  ;  X-l  « 

Bâle  Ville 48 

Bàle-Campagne 6 

Berne j  **    à       »- !  74 

I  73  ens.  1065.—  \  ' 

St-Gall 25 

Genève 21 

Glaris 4 

Grisons 33 

Lucerne 15 

pi    à      100.—  ) 
"\  H  ens.   180.— j 

Schaf f  house 3 

Schwyz 3 

Soleure t il 


Neuchâtel 


Tessin 


Pr.   Ot. 
240.— 

210.— 

1190.— 
95.— 

4115.— 

60.- 

435.— 
443.- 
57.— 
495.- 
240.— 

12       280.- 

20.- 

40.- 

190.- 

45.— 


Thnrgovie . . . 

Unterwalden . 

Uri 

Valais 

Vaud 

Zoug 

Zurich 


i2    à     100.— 
li  ens.    290.— 


3 
13 

5 

2 
26 

7 


il    à      100.- 
77  ens.  1190.— 


1  Dons  de  société . 

De. divers: 

De  M.  le  Dr  Rappeler,  à  Constance 

De  M.  le  Dr  Ed.  Hess,  Bey,  au  Caire 

De  M.  le  Dr  Ztircher,  à  Nice 

De  M.  le  DT  F.  Paravicini,  Albisbrunn  (en 
mémoire  de  son  père 

De  suce  de  M.  C.-F.  Hausmann,  St-Gall,  à 
la  place  de  souhaits  de  bonne  année 


i 
1 
1 

1 

1 


490.- 

• 

45.— 
45.— 

875.- 
80.- 


78      1290.- 
407    ensemble      7980.— 


25.- 
25.- 
20.- 

100.- 

300.- 


A  reporter     5       470.—  10.956.50 


lente  que  les  dons  voloul 
ne  proportion  que  les  b* 

.ion  a  adressé  à  tons  le: 
want  qui  s'est  traduit  pa 
ion  nattons,  dans  l'intéré 
dans  les  années  qui  vooi 
éei  nos  respectueuses  sa 


>ie.  —  D'  H.  Siegrisl,  fr. 

Ville.  —  D"  Hendschin 

1-140=195). 

.  —  D»  La  Nicca.  fr.  10 

I.  —  D'  Th.   Wartmaiin 

e.  —  D'  E.  Martin,  fr.  Il 
ne.  —  D"J.  4  0.  Kottm 
.  —  De  la  sociela  medica 

00,  (100+10=110). 
•ovie.  —  D'  A.  Debrunuf 
.  —  D'  de  Cerenville,  pr 
•t.  —  D"  Riedweg.  fr.  10 
Beim,  fr.  20,  (904-205=: 
leinble  fr.  495.  Dons  préi 
s  pour  la  fcndaiion  B«r< 

1.  —  D'Th.  Wartmann. 

.  —  de  la  sociela  medic 
isemble  tr.  110.  Dons  pr 
la  1"  Mars  1904. 

/RAGES  REÇUS.  —  P. 
irael  tratamiento  del  ec 
ie  8  p.  avec  4  (ig.  E: 
)3. 

is.  —  Beilrae  znr  Diagi 
p.  Extr.  du  Centratbl.  f 
-P.  Noble.  —  The  signi 
ra-nterine  pregnancv  du 
i  8-  extr.  du  Philadelpkt 
générations  and  cotnplii 
tnd  point  of  the  treatmen 
de  Y  American  Gynecoloi 
icuMiD,  directeur  du  But 
lier  :  Hygiène  publique  e 
Bibliographie  nationale  i 

iiêhe.  —  Der  XI  inlern; 
e  inBrussel  1903  iRapp. 
1904,  Imp.  Scheitling, 

Genève.  —  Société  gé 


panacée,  doit-il  abandon 
adiothérapie  des  propr: 
-il  admettre  qu'elle  pui 
pect  et  de  nature?  Nous 
anvaiucu  de  l'efficacité  d 
ous  nous-mênie,  niais  co 
i  nombre  restreint  de  ir 
nen  critique  de  la  met 
ière  son  mode  d'action  pi 
lition  essentielle  de  tou 
s  de  la  part  du  médecin  t 
ur  des  médicaments  qu'i 
l'eut  faire.  Il  en  est  de  m 
qui  leur  demande  plus  qi 
s  propriétés! 
epuis  la  découverte  des  r 
>ries  innombrables  ont  et 
es,  honorées  en  leur  tem 
)ns  d'un  tube  de  Crooks  : 
trique  engendrée  autour 
thermo-chimique,  ne  soi 
sait  que  ces  radiations 


.  que  cei 
suait  une  résorbtion  du  | 
nt  une  dégénérescence  g 
S.  Lannelongue  et  Thom 
e  de  la  lumière  solaire  ou 
celle-ci.  Destot  croyait  â 
que,  explication  à  laquel 
logie  lorsqu'on  se  trouve 
ué,  mais  qui  bien  soin 
)rance.  Oudîn,  Barthélén 
e  d'expériences  sur  dei 
uence  nerveuse,  produis* 
«seaux  sanguin  dans  le  c 
procbait  davantage  de  1; 
ons  X  entravent  les  proc 
nique  particulière,  et  trc 
i  théories  ont  été  émises 
tous  les  frais,  nous  les  p 


il  au  pouvoir  bactéricide  des 
îment  controversée.  Elle  l'est 
t  bieu  rares  sont  ceux  qui  se 
rayous  X  pour  expliquer  leur 
BergoDié  et  Tessier,  Freuud, 
:,  admises  par  la  graude  majo- 
tdiothérapie,  nous  permettent 
tes  : 

exercer  aucune  action  sur  la 
'iruleuce  du  bacille  de  Koch 

t  des  rayons  X  est  iudirecte- 
ise  exagérée  et  non  par  une 

i  microorganismes  pathogènes 

on  sur  les  champignons,  pani- 
ons, les  champignons  ne  per- 
:necht.  Scholtz). 
urvus  de  tout  pouvoir  bactéri- 
ie  des  théories  précédemment 
ction  ?  Non  pas  ;  une  série  de 
stologiques,  qui  seules  étaient 
roblèine,  vont  nous  permettre 

l'apparence  microscopique  lie 
:raité  par  les  rayons  X.  Sa  des- 
mie  et  une  leucocytose  exa- 
scence  hyaline  du  granulome 
.rence  vacuolaire.  avec  dégéné- 
s  géantes,  et  sur  la  disparition 
les  débris  sont  entourés  par 
essus  final  de  réparation  abou- 

nné  des  résultats  plus  intéres- 
ses morceaux  de  peau  de  lapiu, 
lupus  vulgaris,  qui  avaient  été 
pas  trouvé  d'altérations  bien 

le    développement  de    cultures    du 
Ross. 
rapidité  avec    laquelle  les   «Itères  et 
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Il  découle  logiquement  de  ce  qui  pi 
rayons  X  est  indiqué  dans  le  traitemen 
érythémateux,  de  l'ulcus  rodens,  du 
cancer  et  dans  une  certaine  mesure  d 
sa  troisième  période.  Mais  l'action  spé 
rayons  X,  que  peut-elle  bien  avoir  à  ff 
ma,  d'acné,  de  psoriasis,  de  pelade 
condition  essentielle  de  la  guérison  ré; 
ad  vdegrttm  d'un  organe  ou  d'un  tissu 
lésions  histologiques  de  ces  maladies  e 
tion  particulier  à  chacune  d'elles,  con 
rayons  X  puissent  les  influencer  favori 
La  littérature  dermatologique,  nous 
combrée  de  cas  de  guérison  par  les  ra 
les  affections  cutanées.  Pour  notre  pa 
brillants  résultats;  nous  les  regrettons 
quels  ou  a  fait  perdre  un  temps  soùvei 
réel  danger,  et  pour  les  médecins  qui 
l'efficacité  de  la  méthode.  Il  serait 
pouvoir  balancer  les  quelques  guéri 
insuccès  et  les  résultats  plus  tristes 
du  traitement  radiothérapique  a  et 
van  tables  escharres.  ayant  exigé  des 
Mais  où  trouver  les  documents  nécesi 
les  rayons  X  ont  été  la  cause  d'accidei 
bien  rares  sont  ceux  qui  ont  eu  le  co 
responsabilité. 

La  guérison  de  malades  atteints  d' 
rues  ou  de  psoriasis  par  les  rayons  X  i 
reste.  N'est-il  pas  d'observation  quotii 
guérissent  souvent  et  rapidement  d'ell 
qu'avec  l'aide  d'un  médecin?  Si  l'état 
liore  pendant  la  durée  du  traitemet 
tient  bien  plus  aux  conseils  que  le  méc 
de  donner  a  son  malade  (suppression 
externes,  nuisibles  ou  irritantes,  par  e 
des  rayons  X,  inexplicable  du  reste.  N 
ment  nos  soins  à  un  jeune  ingénieur  i 
dix  ans,  présentant  chaque  année  deu? 
Emprisonné  à  plusieurs  reprises  p( 
vu  chaque  fois  son  eczéma  guérir  spo 


médecin  qui  lui  proposa  < 
le  accepta;  trois  mois  a 
(îanifeste  de  ta  peau  du 
t,  n'est-il  pas  vrai,  suiv 
i  peau  atrophiée,  et  de 
s,  cela  va  sans  dire. 
e  sait  que  faire  de  la  ri 
i'il  existe  déjà  des  méth 
ait  leur  preuves,  auxqu 
s  avec  succès,  et  qui  lui 
n  en  moins  de  temps, 
que  ce  n'est  le  cas  avec 

aité  par  les  rayons  X; 
ms  quel  but. 

i  recours  aux  lumières  i 
îii  effet  qu'on  le  blanc) 
.  Il  sait  que  le  temps 
l'on  le  guérisse,  c'est-à- 
de  nouvelles  poussées  qi 
,  malheureusement,  en  de 
lelle.  Tous  ceux  qui  ont  ti 
!  s'accordent  à  dire  qu 

les  récidives. 

riasis  guéris  par  les  rayo 

ihu,  ceux  de  Bramwell  gi 

guéris  par  l'iodure  à  h 
r  aux  cas  de  guérisoo  de 
s  cas  que  tout  hypnotiseï 
rvatîons  se  valent. 
a  bienfaisante  des  rayoi 
s  de  guérison  sont  sigt 
iques.  Quel  crédit  accorc 
jger  sur  la  nature  de  la 
veuse),  se  tigure-t-on  un 
ut  par  excellence,  poss 
mber  les  cheveux  et  de 
les  cas  de  guérison  que 
s  trouvé  de  renseignera 
les  récidives,  ce  qui  eut 


i  de  dire  qut 
maladie,  ce  ■ 
nées  de  suce 
tin  de  pouvo 

pourtant  pi 
sune  tiomm< 
a  pelade  bu 

rayons  X  d 
,  les  cheveux 
is  les  plaque 
îçaient  à  po 
ées  par  les  r 
■se  de  ce  qi 
re  mois  apr< 
t  cheveux  ei 
naïade  n'éts 

puisque  l'a 
était  appan 
résultat  de  c 
etissant;  d'i 
smps  qui  p 
îsX  pour  q 

d'autre  pai 
uveau  foyer 
bus  les  cas  d 
idive  à  distai 

continué  à  < 
Hé  aussi  l'e 
..  Nous  ne  ci 
connaissons 
t  de  Freund. 
accorder  enf 
ayties  et  de 

avoir  de  do 
mnrgique,  n 
raitement  d< 
bitation  pré; 


les.  Mais  les 


ule- 
/ent 
om- 
>uvé 
leur 
ipa- 


hiff, 
uivi 


;X. 
,  au 


ïfei- 
ront 


pour  ainsi  dire  la  règle, 
plus  ;  l'action  des  rayo 
liante.  Nous  ne  coniiaiss 
rieure. 

Dans  les  cas  de  lupu 
mode  d'action  des  raye 
consécration  définitive, 
très  variables.  Sur  une  ■ 
nous  a  été  donné  de  v< 
avons  constaté  une  éga' 
rarement  une  simple 
tion.  Les  succès  étaient 
lupus  vulgaris  très  éten< 
les  du  nez,  des  lèvres 
autre  méthode  thérapei 
son.  Nous  ne  parlons  pi 
toutefois  plus  diheile  en 

Des  cas  de  guérison  d 
sein,  d'épithélioine  de  li 
Ces  cas  sont  trop  peu 
trop  sommaires,  pour  n 
sur  ce  nouveau  mode  d 
cancers  inopérables,  i 
donc  une  planche  de  sal 


Mais  ne  soyons  pas  tr 
ciations  sur  l'emploi  de* 
autorise  à  attendre  be 
affections  graves  et  mal 
sibles,  mais  il  est  diftiei 
de  la  radiothérapie  dan 

Dans  les  cas  de  lupu; 
guérisons  à  son  actif;  e 
encore  si,  d'une  part,  1" 
autant  de  précaution,  d 
si,  d'autre  part,  la  déc 
des  rayons  actiniques  ( 
les  essais  faits  avec  ces 

Autant  les  rayons  i 
l'heure,  sont  d'un  inani 
les  rayons  X,  avec  leur 


de  sulfate  de  cui 
)ur  éliminer  les  r; 
rés  sur  ud  point  lir 
point  nouveau  est 
it  guère  employé  q 
te. 

>areil  électrique  se 
ioixaute  à  quatre-t 
?re  sont  dirigés  en 
émanés  de  l'arc  vol 

de  quatre,  soutenu 
ient  passer  intégra 
.,  les  premières  ren 
es  rendent  converg 
oint  à  traiter  se  ti 
ons  ;alorihques  soi 
ui  circule  dans  un 
es.  Les  rayons  lum 
cependant.  Ce  re-ft 
,  dans  un  petit  app 
paroi  de  cristal  de 
jnt.  Ce  même  appa 

tissus,  à  les  rem 
ultra-violets  d'agii 
élicate  de  la  métht 
a  fatalement  un  iu 
éances  sont  quotidi 
il  faut  avoir  un  pei 
la  compressiou. 
nodifications  ont  él 
ut  toutes  pour  ot 
tout  en   augmenta 

,  directeur  du  lai 
une  lumière  aussi  : 
ns  chimiques,  a  im 

fer,  ce  métal  ayan 
oiets.  Les  électrod 

d'eau.  Broca  et  C 
tallique,  en  fer  t 
■eil  de  réfrigérât!' 


dans  ce  cas.  énergique. 
ut  marcher  aussi  bieu  sur 
jareil  Finseii  ne  marchant 
ésavantageux  pour  le  nié- 
courant  alternatif  de  la 
>rtet  et  Genuud  cherche, 
lacer  le  malade  aussi  près 
pour  éviter  la  perte  des 
mt  inclinés,  l'un  par  rap- 
us  vers  la  région  malade 
du  courant   nécessaire  ne 

portatives,  ont  également 

-.s  à  l'appareil  Finsen  ne 
La  lampe  de  Bang,  très 
3,  u'a  pas  donné  les  résul- 
.  Gela  tiendrait,  d'après 
yons  de  courte  longueur 
mpe  de  Broca  et  Chatin 
mpresseurs,  vraiment  peu 
noud  qui  devait  permettre 
elle  de  Finsen.  mais  avec 
en  un  laps  de  temps  moin ■■' 
i  la  condition  de  porter  la 
>lus. 

inventer  des  appareils  en 
ricité  et  de  raccourcir  les 
isse  route.  Finsen,  avec  sa 
lOtothérapie,  a  sévèrement 
sse  les  médecins  à  vouloir 
our  lui,  c'est  une  tendance 
diminuer  l'ampérage  et  la 
innées  qu'il  vient  de  consa- 
-iiire  constamment  cherché 
■■  lumineus»;  il  pense  que 
par  leur  prix  peu  élevé, 
ssance.  Malheureusement 
rce  lumineuse  réclamée  par 
augmentation  du  prix  des 
certaine  mesure,  Finsen  a 


avait  traité  804  malades  at- 
tobre  1901.  voici  quels  étaient 

pas  montré  de  récidive  dans 
>  288  pour  lesquels  le  temps 

ans. 

ie    foyers    morbides  insigui- 

léliorés  ou  presque  guéris  et 

t. 

i.  L'auteur  fait  rentrer  dans 

faisants,  31  décès  par  causeB 

Sections  graves,  23  insuccès 

que  les  décès,  les  insuccès  par 
es  étrangères  au  traitement, 
94  %,  ont  grandement  béné- 
plètement  guéris.  42  cas,  soit 
i  regardés  comme  non-satis- 

été  publiées  sont  moins  bril- 

vulgaris,  a  obtenu  42  guéri- 
traitement,  1 1  l'avaient  sub- 

4  l'avaient  abandonné. 
3  guérisons  et  16  améliora- 

lencer  le  traitement. 

■as,  ont  obtenu  8  guérisons, 
partielles  et  5  résultats  iii- 

r  46  malades  dont  30  étaient 
lupus  érythémateux  et  6  de 
>u  ajoutant  les  améliorations 
>our  le  lupus  tuberculeux  et 
pour  les  tuberculoses  cuta- 

itre  moins  favorablement  in- 
e  lupus  vulgaris.  La  guérison 
des  cas,  d'après  Finsen.  Mal- 
et Burgdorf  n'ont  pas  obtenu 

innés.  —  »•  4.  19 
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essayé  de  traiter  par  la  photothérapie  diverses  déma- 
illes que  la  couperose,  les  nœvi  vasculaires,  la  pelade, 
rculides,  l'acné,  le  sycosis  et  l'ulcus  rodeus.  L'inverse 
surprenant,  d'après  ce  que  nous  savons  de  l'application 
ms  X.  L'action  irritante  des  rayons  ultra-violets,  iden- 

apparence  à  celle  des  substances  vésicantes  ou  caus- 
i'a  pas  donné  ce  qu'où  attendait  d'elle,  et  les  résultats 
ls  même  été  encourageants. 

trantages  de  la  photothérapie  sur  les  méthodes  ordinai- 
raiteraent  du  lupus,  résident  dans  l'absence  de  douleur 
oint  de  vue  esthétique,  dans  la  cicatrice  qui  est  lisse, 
,  régulière,  Les  rayons  X,  les  scarifications  et  la  mé- 
a  Hollânder  seules  donnent  une  cicatrice  comparable, 
icouvénients  de  la  photothérapie  résident  : 
us  la  durée  du  traitement,  variable  suivant  les  cas, 
e  quelques  mois  à  un  an  ou  davantage  encore, 
ris  la  difficulté  d'atteindre  les  muqueuses  par  cette  me- 
ns le  prix  du  traitement,  qui  rend  la  méthode  difficile- 
>plicable  dans  la  clientèle  privée. 
.06  le  coût  élevé  de  l'installation  et  l'obligation  pour  le 
1  d'avoir  un  personnel  suffisant  à  sa  disposition, 
indéniable  cependant,  que  la  photothérapie  constitue 
id  progrès  dans  la  thérapeutique  du  lupus  vulgaris,  en 
qu'elle  vient  augmenter  les  ressources  du  médecin  ap- 
raiter  cette  affection. 

des  guérisons  ont  été  obtenues  par  cette  méthode,  mais 
ccès sont-ils  aussi  rares  que  le  laissent  entendre  les  sta- 
s,  et  n'est-il  pas  permis  de  supposer  que  quelques-unes 
faites,  involontairement  peut-être,  avec  des  séries  de 
s  choisis  en  vue  du  traitement  photothérapique?  Dans 
ervice  dermatologique  nous  n'avons  vu  traiter  inditfé- 
ît  par  cette  méthode  tous  les  cas  de  lupus  qui  se  pré- 
ut  à  la  consultation.  Leredde  et  Pautrier  n'ont-ils  pas 

d'avance,  en  vue  de  leur  statistique,  quatre  cas  de 
igés  trop  graves  pour  bénéficier  de  ce  traitement.  Qui 
t  que  d'autres  n'ont  pas  éliminé  d'avance  aussi,  tous  les 

lupus  à  forme  scléreuse  ou  ceux  accompagnés  d'une 
tation  intense,  ou  d'une  infiltration  secondaire  pronon- 
i  qui  ne  sont  pas  rares  du  tout  et  que  Finsen  et  Forch- 
r  eux-mêmes  ont  reconnus  être  rebelles  à  la  photothé- 


e  la  pitchbteude,  par  des 
s  substances  radioactives 
s  grande  que  celle  de  rura- 
les noms  de  polonittm,  ra- 
jui  se  trouvent  toutes  dans 
aie.  Il  faut  traiter  plusieurs 
îes  décigrammes  de  matière 
au  minerai  dont  elles  pro- 

iubstances  radioactives  pré- 
eur  pouvoir  de  pénétration. 
irablement  plus  pénétrants 
un.  Leur  action  dans  l'air 
distance,  et  ils  traversent 
l'autres  substances  solides, 
n  sur  la  peau  fut  bientôt 
rs  qui  maniaient  des  subs- 
lesquamation  de  la  paume 
;  de  l'extrémité  des  doigts), 
erel  et  Curie,  en  1901,  ont 
ils  avaient  faites  sur  eux- 

ace  de  Giesel,  fit  agir  sur 
mince  de  gutta-percha,  et 
baryum  radifère,  d'activité 
des  rayons,  il  vit  la  peau 
brûlure,  mais  la  peau  était 
;eur  augmenta  d'intensité  ; 
i  fut  traitée  par  des  panse- 
erme  commençait  à  se  for- 
ts après  l'action  des  rayons 
on  d'un  centimètre  carré, 
rtiticatiou  plus  profonde  en 

ibe  scellé  contenant  quel- 
iryum  radifère  très  actif,  a 
,a  matière  était  renfermée 
oppé  de  papier  et  contenu 
!tte  boite  fut  placée  à  plu- 
iet,  pendant  un  temps  dont 
iix  heures.  Dix  jours  après, 


r 


prédire.  L'expérimentation 
prudence  et  discernement,  lis 
thérapeutique  des  affections  : 


B1BLI 

Debtot.  Assoc.  franc,  pour  l'at 

Barthélémy,  OudIN,  Darier.  ; 

tifs  à  l'emploi  des  rayons  X.  Mêm 

Behqonié  et  'Fessier.  Congrès  i 

WoLFENDEN    6t.  F.    R.OSB.    ArchÙ 

Schiff  ei  Frbund.  Congres  de  o 
Oudin  et  Barthélémy.  La  radi 
Holzknecht.  Le  traitement  de 

Alfn.  Rundschau,*) cet.  1901. 
Dwtrelepont.  Gescllsck.  f.  Ni 
Frbund.  Bril.  med.  Journ.,  25 
ScHoltz.     L'action   des  rayons 

f.  Dermat.  ti.  Syph.,  janv.,  fév.. 
Cari  Beck.  New  York  tned.  Jou 
G.  Pbrnbt.  Brit.  med.  Journ. 
A.  Gamuahn.  Fortschritte  der 
W.-A.  Pusey.  Journ.  of  eut.  J>, 

Therapeutics  and  Diagnosis.  Phil. 
Ulluann.  Radiothérapie   du    ps 

23  avril  1903. 

Gastou  et  Yibira.  Annales  de  i 
GabTOU,  V]E[RA,   el  Nccolau.   lb 

W.-Allan  Jamieson.  Mycosis  foi 
Brit.  Journ  of  Dermat.,  Jiilj   190 

M. -F.    Knhmann.    Reports   on 
July  1903. 

Lerbdde  et  Pautrier.  Photothi 
Niels-R.  Fihbbk.  Ijt  photothérap 
Gastou,  Baudoin  et  Chatin.  Ai 
H.  IIalkik.  L'action  des  rayon: 
mot.  m.  Syph..  t.  LXV,  p.  201. 


RECUEI1 


Un  cas  de  bassin  racbitique 
—  1"  accouchement.  Emt 

couchera  bu  t,  Opération  ce 
a  terme. 


M™  X.,  âgée  de  30  ans.  S 
ouïs.  Son  passé  pathologique 
quinze  ans,  la  menstruation  s 
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pas  paru  cependant  aussi 
icision  utérine  à  coup  sûr 
lanœuvre,  le  corps  utérin 
i  aide  enserre  le  col  pour 
lorde  le  champ  opératoire 
a  et  les  membranes  sont 
.pon  de  gaze.  Je  nettoie  la 
ni  s'y  sont  formés  au  cours 
s  dans  le  canal  cervical, 
oformée  dont  le  reste  tam- 
.  de  la  soie  moyenne,  je 
m  comprenant  la  séreuse 
ue  possible  dans  toute  son 
ide  malaxe  l'utérus,  l'en- 
mdes.  Nouvelle  injection 
finalement  apparaît,  mais 
)ur  arriver  k  ce  dernier 

oie  j'exécute,  suivant  ma 
éreux  qui,  je  le  crois,  a 
ritonéale  rapide  et  permet 
l'utérus  avec  les  organes 

pas  sur  la  ligne  médiane, 
de  faire  l'ablation  de  la 
annexes  droites  sont  sai- 
re,  d'où  possibilité  d'une 
:e  sommaire  de  la  cavité 
tirées,  l'abdomen  est  re- 
:  péritoine,  crins  de  Flo- 
rence pour  la  peau.  Pan- 

lans  le  vagin  un  des  chefs 
ervicale  et  termine  par  un 

pèse  à  sa  naissance  3  kil. 

es  vomissements  anesthè- 
iènifi  jour.  Selles  quoti- 

ine  est  retirée  progressi- 
i  le  dernier  fragment  de 
jours.  Lavages  vulvaires. 
,2.  La  malade  se  lève  le 

e,  par  mon  ordre,  la  mère 


a  est  rare  à  Genève  et  Bes 
fois  ce  sont  les  cas  où  le 
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diamètre  minimum  du  bassin  mesu 
et  plus.  Les  femmes  accouchent  seu 
été  nécessaire,  elle  ne  s'étend  pas  ai 
tricales  courautes  :  le  forceps  ou  la 
est  presque  inconnue.  Les  opératioi 
L'embry otoraie,  au  contraire,  et 
ont  de  chauds  partisans.  Ces  dern 
pratique  suffisante.  Je  l'ai  dit,  les  g 
sont  rares  et  j'entends  par  là  les  c; 
du  bassin  mesure  de  9  à  6  cm.  et 
internat  à  la  Maternité,  il  n'y  a  u 
l'embryotomie  était  à  l'exclusion  de 
tiou  que  l'on  préconisât  dans  les  c: 
grossesse  était  arrivée  à  son  terme 
fut  possible.  Si  une  femme  se  prése 
sesBe  et  h  temps,  l'accouchement 
mais  avec  une  mortalité  infantile  te 
actuelle  encore  une  aversion  profon 
vention. 

J'ai  eu  l'occasion  en  deux  ans  d'o 
violation  pelvienne,  de  pratiquer 
tienne.  Les  conclusions  que  je  puis 
sèmeront  peut-être  de  l'intérêt  pou 
livre  telles  quelles. 

Dans  les  bassina  rachitigues  qui  : 
•plus,  et  ce  sont  les  cas  que  l'on  rem 
dans  notre  contrée,  on  a  coutume  di 
sans  assistance  ou  bien,  comme  y 
intervention  est  nécessaire,  elle  ne 
opérations  obstétricales  courantes  : 

Basxin  montrant  de  8,5  à  9,6  cm 
genre  deux  alternatives  à  cousidé: 
présente  à  l'accoucheur  au  terme  di 
se  fait  examiner  au  cours  de  celle-ci 

a)  La  femme  se  présente  au  ferme 
n'est  pas  commencé  ou  il  est  corn: 
expresse  que  la  poche  des  eaux  ne 
pratique  1  opération  césarienne. 

Le  travail  dure-t-il  depuis  longtc 
est-elle  rompue?  Pas  d'opération  ce 
que  ce  soit.  Elle  serait  trop  danger 
l'embryotomie  et  la  symphyséotoi 
faire  dans  des  conditions  d  asepsie  r 
une  salle  d'opérations,  ad  hoc,  j'opl 
Dans  le  cas  contraire,  je  pratique 
l'enfant  vivant.  Il  va  de  soi  que  les 
ceps,  version)  ont  échoué.  La  techni 
préférence  est  celle  du  Dr  Civel. 

b)  La  femme  se  fait  examiner  au  ■ 
coup  d'auteurs  préconissent  l'ace 


s  et  pour  la  mère  et  pour 

r  la  mère,  je  l'accorde  et  le 
t!  Les  statistiques,  a  peu 
rtalité  infantile  effrayante. 

à  la  longueur  du  travail 
a  faiblesse  du  produit.  Quoi 

provoqué  plusieurs  accou- 
i  de  Genève,  pendant  mou 
oment  du  moins,  dans  ma 
:  la  technique  de  cette  opé- 
ie  et  je  désire  ardemment 
sur  la  nouvelle  iustrumen- 
ement  prématuré  la  place 

duite  est  la  suivante  :  j'at- 
i  recours  à  l'opération  césa- 

i  à$oti.  et  ait-dessotix,  je 
à  temps  et  dans  les  coudi- 
t  au  cours  de  ce  travail,  je 
rienne.  Après  la  rupture  de 
st  mon  opération  de  choix. 
B,  des  cas  où  le  bassin  est 
difficile  et  dangereuse  ?  Ils 
ation  césarienne  est  alors 
c'est  là  une  condition  non 
rro. 

là  en  résumé  les  deux  opé- 
ras où  le  bassin  mesure  de 
nie,  c'est  le  pis-aller,  l'opé- 
e,  l'opération  de  transition  ; 
Qu'on  me  permette  une  vue 
i  pratique  gynécologique. 


Obstétrique 

Embryotoraie 
Sympnyséotomie 

Opération  césarienne. 

,  le  devenir  des  opérations 
îents,  on  en  est  aujourd'hui 
ominale,  grâce  à  ces  mêmes 
avoir  la  première  place, 
vu  que  je  ne  recule  _pas  à 
ant,  lorsque  les  conditions 
>ment  d'intervenir  inoppor- 
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manœuvre.  On  applique  des  valves  pour 
au  inaximnm,  mais,  malgré  cela,  malgré 
le  verre  n'avance  pas  et  les  pinces  ap] 
libre,  le  brisent  à  deux  endroits. 

Après  ces  essais  infructueux,  nous  avoi 
plâtre  dans  le  verre  et  d'y  sceller  un  ti 
tracteur  en  spirales  de  Segond.  Le  plâtr 
tampons  de  gaze.  Lorsqu'il  est  bien  du 
tire-bouchon  et  tirons  avec  précautioi 
amener  facilement,  mais  son  bord,  un  p( 
tranchant,  entame  la  muqueuse  et  vient 
qui  résiste.  Nous  donnons  alors  plus  de 
le  tire  bouchon  et  le  plâtre  qui  l'entoure 
Le  verre  reste  en  place. 

Après  cet  échec,  nous  avons  recours  ai 
sout  introduites  sans  difficulté,  mais  ne  î 
le  verre  dont  elles  n'ont  pas  la  forme  ;  c't 
dons  de  morceler  complètement  celui-ci  ] 
teur  et  en  contourner  plus  facilement  le  i 
de  faire  In  version.  On  extrait  un  à  un  1 
fond  reste  encastré,  pour  ainsi  dire,  dans 
alors  se  résoudre  à  fendre  le  sphincter  p, 
touri  donnés  latéralement.  Nous  parven 
incisions,  à  insinuer  une  grosse  pince  cou: 
verre  qui  se  laisse  amener  vers  l'orifice 
blessons  les  doigts  à  plusieurs  repris 
(M.  A.  Reverdin)  se  coupe  même  la  colla: 
importe!  la  partie  est  gagnée,  car  maint 
est  en  bas  et  un  effort  énergique  expulse 

Le  malade  perd  beaucoup  de  sang.  La' 
tiède  et  tamponnement  rectal. 

Les  dimensions  du  verre  sont  les  sui 
fond,  54™  ;  hauteur,  84-™  ;  diamètre  de  I 

8  mars.  Le  malade  est  très  faible.  Les 
dehors  sans  même  qu'il  s'en  aperçoive.  Il 
Grand  lavage  du  rectum  avec  une  soluti 
Rétention  d  urine.  Cathétérisme.  T .  s.  3: 

10  mars.  T.  s.  39,4,  Grande  faiblesse.  I 
malade  urine  sans  difficulté. 

A  partir  du  11  mars  grands  bains  tièdf 
Ingénient  considérable  et  abaissent  la  tei 
tion  abdominale  profonde  ne  révèle  rien  d 
douloureux  au-dessus  du  pubis  vers  la  ré; 
tinence  fécale  persiste. 

21  mars.  T.  m.  37,2,  s.  38.  La  muque 
au  spéculum  présente  de  la  rougeur  e 
s'écoule  du  pus  avec  les  matières,  mais  ce 
et  le  malade  a  pu  rester  pendant  toute  I 
déféquer.  Les  plaies  faites  au  bistouri  soi 
Il  ne  persiste  que  des  symptômes  de  recti 


■uches  tièdes  boriquées  et  on  bai- 
ui  mange  avec  appétit  et  qu'on 
avec  du  riz,  du  chocolat  et  du 

{cherchait  depuis  une  année  des 
duction  anale  de  corps  étrangers. 
rottes  et  c'est  la  première  fois, 
!  Il  ne  cache  pas  qu'il  était  par- 
vient dans  son  anus  quand  il  per- 
hute  termina  plus  brusquement 
I  avait  si  délicatement  commencé, 
étit  est  normal.  Le  malade  est 
>urs  il  peut  retenir  ses  matières, 
icessaire  de  le  garder  plus  long- 
ui.  Il  quitte  la  Policliuiquejurant, 
y  reprendra  plus. 


rimitivc  de  la  grands  lèvre. 


i,  présente,  le  i  mars  1904,  une 
a  la  grande  lèvre  gauche;  la  pâl- 
ie, y  révèle  de  la  pseudofluctua- 
érieure  de  la  lèvre,  et  empiétant 
•que  une  ulcération  d'apparence 
cot,  creusée  en  forme  de  cupule, 
t  et  le  ligament  roud.  Les  bords 
our  n'est  que  très  modérément 
:és,  peu  ou  pas  décollés;  le  fond 
t  d'une  sécrétion  sauieuse. 
rement  la  petite  lèvre  correspon- 
tbial,  ou  remarque  au  dessous  de 
.-jaunâtres,  lenticulaires,  ressem- 
sagou,  faisaut  légèrement  saillie 
ette  dernière  ne  présente  pas  de 

;ont  petits,  durs,  indolores;  leur 
e  antérieure. 

altération  pouvait  faire  songer  : 
>ppée  sur  un  terrain  en  mauvais 
èvre  était  œdématiée  à  la  suite 
a  herpès  génital  ou  d'un  echtyma 
*  molle,  à  forme  atonique,  qui  n  au- 
s.  3°  à  un  ulcère  tuberculeux  dont 
ontirmée  par  l'existence  des  deux 
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Il  relate  l'accident  survenu  à  un  «  cibarre  »,  chez  lequel  une  balle  de 
fusil  d'ordonnance  avait  produit  la  section  complète  du  radial  à  deux 
niveaux  différents.  Une  suture  nerveuse  a  rétabli  la  fonction  en  quatre 
à  cinq  jours. 

M.  Rollin,  de  Chàtel-St- Denis,  parle  d'un  traitement  curatif  inédit  du 
début  du  cancer  du  rectum. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  à  Romont. 

Le  Secrétaire  :  D»"  Comtk. 


;>.• 


SOCIÉTÉ  VAUDOISE  DE  MÉDECINE 

Séance  clinique  à  l'Hôpital  cantonal,  le  10  mars  1904 

60  membres  présents. 

M.  le  prof.  Bourgbt,  empêché,  pour  des  raisons  de  santé,  de  faire  la 
conférence  clinique  annoncée,  MM.  les  prof.  Mermod  et  Dind,  quoique 
sollicités  au  dernier  moment,  ont  bien  voulu  accepter  de  le  remplacer. 

M.  Mermod  fait  les  honneurs  du  service  laryngologique,  nouvellement 
aménagé  à  l'Hôpital.  Après  avoir  présenté  une  série  d'instruments  et 
d'appareils  divers,  il  parle  du  traitement  de  F  épis  taxis. 

M.  Dind  présente  une  intéressante  série  de  malades  : 

1°  Un  cas  de  pityriasis  rosé  de  Gibert  chez  un  adulte,  atypique  par  sa 
localisation  sur  les  extrémités,  cette  affection  apparaissant  de  préférence 
sur  le  tronc.  M.  Dind  rappelle  les  caractères  essentiels  qui  permettent  de 
différencier  cette  maladie  d'une  syphilide  érythérnateuse  ou  roséole  (cou- 
leur, desquamation,  médaillon  primitif,  infiltration  minime  plutôt  péri- 
phérique, etc.).  Il  rappelle  que  l'étiologie  nous  en  est  inconnue  et  que 
l'affection  guérit  d'elle-même  en  six  semaines  environ. 

2°  Un  cas  de  pseudo-pelade  dècalvante  chez  un  jeune  garçon.  La  moitié 
gauche  de  la  tête  a  été  traitée  par  les  rayons  X  et  la  moitié  droite  par 
l'acide  phénique  en  solution  concentrée.  La  moitié  gauche,  rendue  entiè- 
rement glabre  par  les  rayons  X,  l'est  encore  actuellement.  La  moitié  droite, 
au  contraire,  présente  une  repousse  de  cheveux  manifeste.  M.  Dind  ne 
croit  pas  à  une  action  efficace  des  rayons  X  dans  la  pelade  et  recommande 
les  applications  de  solution  concentrée  d'acide  phénique,  à  condition  qu'el- 
les soient  faites  par  le  médecin.  Il  soulève  la  question  de  la  fréquentation 
des  écoles  par  les  peladeux  ;  l'affection,  même  si  elle  est  d'origine  para- 
sitaire, ne  paraissant  pas  contagieuse,  il  admet  que  l'on  aurait  tort  de  dis- 
penser ces  enfants  de  l'école. 

3°  Deux  cas  de  favus  (achorion  Schœnleini),  l'un  traité  par  les 
rayons  X  et  qui  montre  l'action  épilante  de  ces  rayons,  l'autre  intéressant 
par  le  tableau  atypique  des  lésions,  l'enfant  ayant  été  traité  par  sa  mère, 
au  moyen  de  compresses  imbibées  d'alcool. 

4°  Un  cas  d'adénite  suppurèe  de  l'aine  (bubon)  guéri  par  des  injections 


M.  le  prof.  Rossibh  présente  : 

1°  Une  femme  de  34  ans,  enceini 
rachitique  est  influencé  en  outré] 
congénitale  de  la  hanche  gauche.  J 
tanément,  morts  chaque  fois  par 
dimensions  du  bassin  permettant 
sont  toujours  très  petits),  on  survi 
et  l'on  n'interviendra  qn'en  cas  t 

ï*  Une  femme  de  31  ans,  atte 
succès  à  la  Maternité  de  Lausanne 
rienne,  suivie  de  tablation  des  uva 
de  l'Hôpital,  la  malade  marchait  si 

Après  quelques  temps  cependant 
a  nn  degré  très  atténué;  les  douk 
diminuer,  le  bassin  a  se  déformer 
surnuméraire  ou  à  la  croissance 
prise  dans  la  ligature,  et,  d'accor 
velle  laparotomie,  pratiquée  il  y 
seur  du  ligament  large  droit,  imm 
corps  rond  de  la  grosseur  d'un  pet 
pes.  Guérison  sans  complications. 

L'examen  microscopique  fait  pi 
corps  en  question  du  tissn  ovarien 
folliculaire,  pas  d'ovules-  On  ue 
ovaire  ou  d'un  reste  d'ovaire  qui  : 
fait,  démontré  par  Ponfick  ponr  [. 
surrénales,  n'a  pas  été  prouvé  pom 

11  sera  intéressant  de  voir  si,  ap 
déformations  osseuses  cesseront. 

3°  et  4*  Deux  préparations  de  gr 
ces  en  décembre  1903.  Le  premiet 
incomplet.  Le  second  cas  était  cou 
que  intraligamentaire  développée  < 

5«  Un  cas  de  peloipériloniU  put 
abortives. 

M.  Rossier  saisit  cette  occasion 
pratique  trop  fréquente  encore  du 
l'accouchement  prématuré  ou  a  t 
celte  pratique.  D'abord  l'utérus,  fi 
être  facilement  perforé.  Ensuite  le 
cytes  que  la  nature  dresse  pour  se  i 
il  ouvre  a  nouveau  des  vaisseau 
térés  et  favorise  ainsi  une  résorptii 
curettage,  pour  avoir  quelque  cha 
gènes;  devrait  être  pratiqué  des  l 
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lion  qui  menace  de  léser  les  intérêts  du  c 
chose.  Deux  solutions  sont  possibles  : 

i»  Création  d'une  commission  permani 
actes  devant  la  Société  de  médecine  ; 

2°  Grouper  Ions  les  membres  de  la  So 
leurs  intérêts,  en  association  indépendant 

M.  KrafR  estime  que  la  seconde  aolui.it 
Une  association  composée  exclusivement 
de  défendre  leurs  intérêts,  arrivera  à  fai 
Commission  permanente  obligée  de  rapp> 
médecine,  qui  sera  peut-être  composée  c 
reuts  aux  questions  qui  leur  seront  som 
Commission  provisoire,  recommande  la  cré 
professionnels,  indépendante  de  la  Société 

H.  Campart  lit  une  lettre  du  Dr  Ve 
séance;  celui-ci  se  rallie  à  la  création  d'ui 
déclare  absolument  opposé  à  la  créatior 
rirait  que  l'on  tienne  des  séances  purerc 
punisse  d'une  amende  les  absents. 

H.  de  Cér  en  ville  remercie  le  Comité 
bien  voulu  s'occuper  de  la  question  des  a: 
jamais,  les  médecins  doivent  s'unir,  se  gi 
rets.  M.  de  Cérenville  critique  l'esprit  av 
soire  a  travaillé  :  il  trouve  qu'elle  a,  à  toi 
Les  conditions  ne  sont  pas  les  mêmes  à  G 
presque  tous  les  médecins  font  partie  à 
groupement  est  doue  fait,  et  pas  n'est  bes 
dation.  M.  de  Cérenville  trouve  que  l'on 
provisoire  un  cachet  permanent  et  tenir  s 
dinaires  pour  discuter  les  questions  d'int 
vœu  du  Dr  V£  il  lard. 

M.  Morax  dit  qu'il  ne  faut  pas  en  vo 
cinesi  elle  ne  s'est  que  pen  ou  pas  occup 
sionnels  de  ses  membres:  la  besoin  ne  s'ei 
cela  esl  différent,  il  faut  faire  quelque  ch> 
création  d'une  commission  permanente  < 
la  question.  Si  l'on  créait  une  associatio 
professionnels,  il  voudrait  que  celle-ci  fol 
pendante  de  la  Société  de  médecine. 

M.  Dubois  se  range  à  la  manière  de  v 
serait  bon  que  nous  ayons  nne  associatio 
d'assurances.  Cette  association  ne  sera  jai 
deci  ne,  comme  d'aucuns  le  prétendent.  M. 
il  croit  que  la  philanthropie,  que  tous  les 
que  jour,  ne  devrait  pas  servir  de  réclami 
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M.  Jaunit*  veut  que  l'on  discale  aor 
pas  d'un  renvoi,  les  membres  de  la  Soci 
depuis  la  dernière  séance.  Au  surplus  i 
mission,  ne  se  sentant  pas  qualifié  poni 

A  la  votation,  on  décide  à  l'nnanimit 
sera  composée  de  sept  membres. 

Le  président  prie  M.  Taillons  de 
question . 

H.  db  Crrbn ville  demande  qn'on  r 
de  l'Age  et  expérimentés. 

H.  Donna bd  ne  veut  pas  une  votali< 
laisser  le  soin  au  Comité  de  trouver  le* 
la  question. 

Le  président  déclare  qu'il  en  sera  fait 


SOCIÉTÉ  MÉDICAL! 

Séance  du  Î3  février  IWi, 

Présidence  de  M.  Go 

28  membres  présents,  8  étrangers. 

M.  Mallkt  présente  un  malade  atteir 
voici  l'observation  prise  par  M.  le  D"  A 

Homme  de  66  ans,  entré  a  l'Hôpital 
le  service  de  H.  le  Prof.  Bard.  Rien  de 
cédents  héréditaires.  Comme  antécédent 
militaire  et  travaillé  ensuite  comme  bâte 
A  part  quelques  accidents  sans  gravi 
sérieuse,  sa  santé  générale  était  excelle: 
de  66  ans,  est  bien  portante;  elle  a  eu 
couche.  Depuis  quelques  années  il  a 
(hypertrophie  de  la  prostate).  Ses  deux 
tion  de  l'aponévrose  palmaire  très  marq 

Maladie  actuelle  :  Le  17  février  190 
avoir  travaillé  toute  la  journée  comm 
mange  de  bon  appétit  et  se  couche.  Au 
par  une  douleur  sourde  dans  le  bras  drt 
et  il  se  rendort.  Le  matin,  en  voulant  si 
droit  est  très  lourd  et  que  sa  jambe  d 
porter.  Il  reste  alors  au  lit  et  voit  H.  le 
tal,  oii  l'on  constate  que  la  face,  lajanil 
parésiés.  Le  réflexe  patellaire  est  dimim 


307 

s  du  pied  droit,  «le  pins  M  prétend  que 
involontaires  dans  la  jambe  droite.  A 
lue  est  augmentée,  le  cœur  est  gros,  le 
rythmiques  et  inégaux,  pas  île  souffle. 
en  de  particulier  à  l'examen  des  yeux 

,  le  malade  marche  nn  peu  dans  la  salle 
».  Le  !1,  étant  au  cabinet,  il  est  pris 
lie  droite  et  il  a  de  la  peine  à  rentrer 
d'un  infirmier.  Les  douleurs  persistent 

dans  ta  cuisse  el  la  jambe  droites.  Le 
te  (ont  le  membre  inférieur  droit  est 
.  On  ne  sent  aucun  battement,  ni  dans 

dans  la  pédieuse  droites,  tandis  qu'à 
'orts.  Le  pied  droit  est  très  froid  et 
:.  Les  douleurs  ont  beaucoup  diminué, 
liqûre  sont  complètes  dans  tout  le  mem- 

ils  ?  H.  Hallet  ne  croit  pas  qu'on  puisse 
lu  être  trop  grosse  pour  pouvoir  bou- 
croit  plutôt  qu'il  s'agit,  étant  données 
d'une  plaque  athéromaleuse,  au  niveau 
roite,  sur  laquelle  sera  venue  se  former 
une  partie  considérable  des  vaisseaux. 
,  le  petit  ictus,  il  s'agit  probablement 
léroniateuse  de  la  syl vienne  gauche1. 
des  couper  des  jambes  pour  de  telles 
eaucoup  qui  se  sont  très  bien  guéries 

le  nos  écoles  porteur,  au  niveau  de  la 
:-  grand  comme  une  pièce  de  cinq  francs, 
t  autour  des  poils  des  godets  typiques, 

de  la  contamination  est  impossible  a. 
quitté  Genève.  Tous  les  enfants  de  si 

soins  sont  indemnes.  C'est  seulement 
traité  à  l'Hôpital  cantonal  depuis  vingt 

hez  lequel  il  a  fait  la  Tèuelion  du  maxil- 
icroïde  siégeant  au  niveau  bu  bord  de 
ne,  très  lencoplasique,  a  été  largement 
,  le  malade  est  à  peine  défiguré. 


ê  une  gangrène  rapide  de  tout  le  membre 
■a  1904.  Les  pièces  provenant  de  l'a  utop- 
ie  10  mars  (Voir   le  prochain  numéro;. 


jeunes  filles  qui  ont  en  des  rapports 
ertaine.  Hais  en  examinant  d'une 
ides,  nous  voyons  d'abord  qu'elles 
lie  on  maternelle  très  chargée  sur- 
îs-les  quatre  sont  atteintes  de  Irou- 
ettre  même  dans  ce  cas  l'ètiologie 

produit  nne  telle  révolutien  dans 
;  pins  proches  de  la  malade  et  les 
e  des  pelades  hystériques.  Une  des 
irait  faire  un  séjour  à  l'Hôpital  a 
i  fois  par  jour  les  peignes  de  la  pre- 
nnent son  chapeau  sans  pouvoir,  à 
'.e  fait  négatif  peut  ne  pas  avoir  une 
éanmoins  assimilable  à  des  essais 
«ultats. 

e  contagion  chez  une  fillette  qui, 
ïnt  sa  tête  contre  celle  d'un  pela- 
école  particulière  la  pelade  a  régné 
à  hait  ans  jusqu'au  jour  où  l'on  a 

depuis  lors  plus  aucun  cas. 
<servaIions  de  contagion  ne  sont  pas 
ives  pour  ponvoir  affirmer  qu'il  y 

service  des  teigneux  de  l'Hôpital 
de  place,  pelades  et  teignes  vivent 
eux  prendre  la  pelade,  tandis  que 
re  la  teigne. 
Le  Secrétaire  :  Dr  Ch.  Du  Bois. 


mars  4904 
Ketz,  Président. 

Ladame  remerciant  pour  sa  no  mi- 
le Dr  deCèrenville  remerciant  pour 
ise  au  sujet  de  l'enquête  confiée  à 
lettre  de  H.  le  D'  Suchard,  mem- 
e,  qui  demande  a  faire  partie  de  la 

xièlê  genevoise  à  mains  levées  et  à 

remplacement  de  M.  Henri  Revil- 
iii  cause  de  départ. 


H.  Kuhmbh  présente  un  j 
1903  fit  dont  la  pièce  anator 
p.  319).  Il  s'agissait  d'un  ci 
partie  supérieure,  avec  frai 
mer  a  pratiqué  l'extirpation 
tiers  supérieur  du  fémur.  A 
planta  immédiatement  19  o 
coté.  Ce  dernier  fut  enfonc 
médullaire  du  fémur,  le  boi 
à  la  place  de  la  tête  fénior 
lion.  Actuellement  il  mardi 
mats  sans  douleur.  Le  pèra 
palpalion  on  ne  le  distingue 

M.  Kummkh  présente  auss 
le  traitement  des  fibro-myonu 
47  furent  opérées  par  lai  ; 
lien,  soit  qu'elle  fut  jugée 
médecin,  elle  fut  rejetée  pai 
actuel  de  toutes  ces  ma  lac 
mettent  d'établir  une  intére: 
ser  valions,  et  d'apprécier  d' 

Le  principal  motif  qui  ; 
médical  était  l'hémorragie,  ■ 
peu  trop  abondante  ou  fréqi 
dorant  des  semaines,  parfois 
sont  nécessairement  anémiq 
présentant  de  l'anasarque  n 
tronc  et  au  visage.  Quelque 
morragies;  leurs  régies  mi 
atleinte  d'aménorrhée,  non 
dernières  se  trouvaient  géro 
à  connexions  peu  intimes  a' 

La  gène  mécanique  et  la 
de  la  classe  laborieuse,  un  ; 
mènes  urinaires  ne  furent 
rétention.  Dans  aucun  de  se 

Comme  symptômes  cardi 
palpitations  et  présentaient 
talion,  mais  pas  de  signes  ; 

Un  fait  qni  a  frappé  M. 
pour  plus  du  tiers  de  ses  m 

L'Sge  des  47  opérées  va 
de  40  ans  ;  c'est  à  cet  âge,  < 
de  la  ménopause,  que  la  pli 
tent  une  opération. 


i  a  peu  près 
o  meurs  pédi- 
ap  paraissant 
as-  m  aqueuses 
gin  ;  tumeurs 
Sri n  ;  tumeurs 
.u  meurs  fldllé- 
etc.  ;  tumeurs 
do  pédicule; 
imbre  d'aiïec- 
es  opérations 
nx,  nèoplasie 
i  wolffienne, 
les  fibromes 
ître  de  quatre 
s  la  structure 
[eûtes,  jamais 
ise  il  existait 
Étendue  de  la 
ophie  siégeait 
soit  dans  la 
t.  Des  forma- 
>  fondeur  de  la 
lent  détraite  : 
bro-myoroes. 
qnatre  cas  de 
s  sont  mortes 
.ns  un  des  vas 
loxication  par 
ne  mourut  au 
i  après  ampu- 
septique.  Ce 
,  depuis  bien 
lion  sus- vagi  - 
e  de  la  vessie 
de  de  Doyen, 
h  ode  et  em- 
qui  met  beau- 
■e  cas  de  bles- 
n  de  fibrome 
■i  le  ventre  le 
■.  des  malades 
ne  époque  où 
perfectionnés 
gue,  exposant 
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ainsi  beaucoup  plus  que  maintenant  à  l'appai 
le  troisième  cas  de  mort,  l'Institut  bactériol 
dans  le  pus  du  péritoine  des  microbes  resse 
la  malade  avait  été  en  outre  atteinte  des  coi 
tion  survenue  après  l'opération,  par  des  inje- 
centré.  En  somme  la  mortalité  globale  de  8  * 
pendant  une  période  de  14  ans  environ,  Ini 
nuer  a  l'avenir,  et  de  fait,  il  en  est  actuel I en 
rations  pour  fibrome,  dont  22  par  la  voie  haï 

Aucune  des  femmes  guéries  par  l'opèrati 
depuis  lors;  toutes  les  43  sont  vivantes  et  je 
Au  point  de  vue  du  rétablissement  intégral  i 
tion  donne  donc  des  résultats  lont  à  fait  renia 

Pendant  la  même  période,  H.  Knmmer  a  ■ 
de  fibromes  et  qui  n'ont  pas  été  opérées; 
malades  sont  mortes;  la  mortalité  globale  des 
même  période,  est  donc  de  12  %,  contre  : 
H.  Kummer.  Trois  des  malades  non  opérées 
faiblesse  dn  cœur,  c'est-à-dire  des  suites direc 
de  la  même  affection,  mais  comme  elle  était  e 
il  est  difficile  de  faire  le  départ  de  ce  qui  re* 
dies  pour  l'explication  du  dénouement  fatal.  1 
tent  pen,  ce  qu'il  faut  retenir,  c'est  qu'il  ne  t 
opération  pour  mettre  les  femmes  atteintes  dt 
pour  la  vie  :  le  fibrome  devient  lui-même  une 
proportion  relativement  élevée  des  malades  t 
fait  qui  semble  ressortir  nettement  des  obseï 
qui  n'a  peut-être  pas  encore  été  suffisamment 

Pour  le  choix  du  procédé  opératoire,  H.  K 
suivante»  :  Opérer  la  tumeur  en  sacrifiant  ans: 
voisins;  faire  la  myomectomte  simple  ou  a 
constances  le  permettent,  en  choisissant  la  vo 
basse.  Quand  f'hyslérectomie  est  inévitable, 
des  tumeurs  ne  dépassant  pas  beaucoup  la  s 
plus  grandes,  opérer  par  laparotomie,  en  donc 
rectomie  snbtotale,  et  en  conservant  les  ovair 

L'oophorectoinie  bilatérale,  destinée  à  fai 
fibromes  par  la  suppression  des  ovaires,  a  été 
deux  fois,  avec  succès.  Dans  un  troisième  c 
tion  de  l'un  des  ovaires  se  heurta  à  des  difficu 
rectomie  étant  plus  simple,  fut  pratiquée  ai 
bons  résultats  de  l'hystérectomie,  la  castration 
mer  recommandante  seulement  pour  des  cas  s[ 
Le  Sec 
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;mier  de  l'ouvrage, 
inquième  el  dernier 
nent  cet  important 
;  en  bien  des  points 

de  physiologie,  ce 

ines  où  les  auteurs 
ivanls,  ainsi  que  les 
du  protoplasnia,  de 

itiles  et  importâmes 

1  chimique  de  l'être 
s,  et  l'évolution  de 
on  plastique,  l'un- 

i  cellulaires,  la  con- 
logues  a  la  contrac- 

i  du  volume,  étudie 
lèptialo-rachidien  et 

;  sur  des  questions 
il  té.  De  nombreuses 
es  réunis  à  la  fin  de 
sont  des  documents 
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a  tout  d'abord  pro- 
mis obtenus  dans  les 
oniques  ont  fini  par 
derniers  temps  des 
ions  de  la  part  des 
agrégé  à  Bordeaux, 
question.  Il  Tait  tout 
intervenir  dans  les 
ie  el  la  néphrotomie 
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Depuis  assez  longtera] 
quelques  pathologistes  i 
tissu  conjonetif  sous-cuta 
constants  et  spéciaux; 
dureté  due  à  la  calcifi  cati 
plates,  polygonales,  réuu: 
tif,  fibreux  ou  ossitié,  c 
fibreuse  ;  eu  outre  la  croii 
elle  u'envahit  pas  les  tis 
métastase;  on  ne  l'a  pr 
qu'en  1882  que  cette  tum 
théliome  calcifié  que  lui  a 
cet  auteur,  en  a  décrit 
grand,  comparé  à  la  rare 
a  fait  un  type  pathologit 
sée  par  lui  a  été  adoptée, 
désignée  daus  la  plupart 
presque  tous  dûs  à  des  cl 

Tandis  qu'il  existe  un  i 
teurs  pour  ce  qui  coucer 
presque  toutes  ses  parti 
malgré  l'habitude  qu'on 
existent  souvent  entre  le* 
site  complète  des  opioiot 
néoplasme  et  de  l'interpr 
ties  qui  le  constituent.  C< 
quer  en  partie  par  la  ran 
bien  admettre  que  le  prol 
rement  embrouillé  et  obsi 

Grâce  à  l'amabilité  de 
l'occasion  de  pouvoir  exai 
développées  sur  le  même 
la  différence  des  opinions 
d'exposer  ici  mes  observa 
tout  d'abord,  de  mettre  1 
été  écrit  jusqu'à  présent 
résumer  ces  travaux,  prei 
ment  qu'il  me  sera  poss 
titude. 
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forme  de  ses  éléments.  Le  cas  IV  de  F 
du  travail  de  Wjlkens,  son  élève. 

Forster  dit  plus  tard  daus  Bon  Tra 
que  (2a)  :  a  Quelquefois  il  se  produit 
mateux,  une  calcification  des  cellules 
une  ossification  de  la  trame  et  une  cal 
cette  façon  le  nœud  devient  dur  cornu 

En  1863,  Lûcke  (3)  décrit  trois  ca 
analogues  au  précédent  et  pour  lesqi 
cation. 

Le  premier  n'a  évidemment  rien 
appelé  plus  tard  l'épithélioine  calcifié, 
molle  profonde,  développée  probable 
veine  jugulaire  commune;  elle  n'a  pas 
mais  ne  contenait  pas  de  chaux. 

Cas  II.  —  Femme  de  40  ans,  présentant 

plusieurs  années;  l'une  siège  sur  la  nuque,  i 
de  deux  noyaux  de  datle  ;  l'autre,  plus  peti 
mâchoire  el  a  la  forme  d'une  sphère  aplatie. 
nées,  dures  comme  de  l'os;  elles  se  sont  d< 
devenant  très  dures,  puis  leur  marche  est  re 
on  trouve  une  membrane  de  tissa  conjonctil 
qui  entoure  un  système  de  travées  formées 
contenant  des  corpuscules  osseux  et  des  cana 
limitent  des  espaces  contenant  des  masses  n 
épilhéliales,  plates,  polygonales,  en  partie  c 
rescence  graisseuse.  Traitées  par  une  solnli 
trent  de  gros  noyaux,  mais  restent  très  trou 
de  chaux  libres  et  quelques  tablettes  de  cl 
en  vaisseaux  sanguins.  Après  l'opération,  p 

Cas  III.  —  Femme  de  40  ans.  présentant 
tolda  une  tumeur  du  volnme  d'un  œuf  de  p< 
loppée  en  quelques  années;  elle  est  mobil 
qui  la  recouvre  est  saine.  A  l'examen,  a; 
qu'elle  est  formée  d'une  capsule  fibreuse  enl 
de  tissu  conjonrlif  mou,  jaune,  semblable  a 
grand  nombre  de  noyaux  et  de  cellules  fi 
suie,  se  transforme  en  tissu  conjonctif  à  fi. 
abondant  que  les  masses  incluses;  on  Irouv 
nombreux  petits  foyers  composés  d'épithélii 
tie  est  en  dégénérescence  graisseuse.  On  rei 
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sienne.    Après    l'opération,  pas  de 

;ement  semblables  à  celles  qu'on 
im  d'épi  thé' iorue  calcifié.  Liïcke 
par  leur  structure  alvéolaire  et 
et  i  des  cancroldes  (carcinomes 
inique  absolument  bénigne,  par 
,  par  leur  état  stationnaire  et 
qu'il  ne  sait  où  les  classer;  il 
capsulées  et  les  rapprocherait 
tschwiilste) .  Vu  l'état  avancé  de 
as  possible  de  déterminer  leur 
;nse  que  les  deux  premières  se 
aéliaux  placés  dans  le  tissu  con- 
troisième,  il  se  borne  à  exclure 
aux  dépens  des  glandes  lym- 


ostéomes  hétéroplastiques  de  la 
,  ou  plus  rarement  dans  le  tissu 
-Vilkens  ou  celui-ci  a  trouvé  des 
qu'il  croit  que  plusieurs  des 
s  glandes  sébacées  sont  à  placer 
plasies  les  plus  volumineuses 
isidérées  comme  des  athéromes 

lussi  Malherbe,  qu'ici  Virchow 
égère  confusion.  Le  cas  de  Wil- 
lisqu'il  cite  son  travail.  Il  me 
sut  pas,  malgré  cela,  conclure, 
mntais,  que  Virchow  parle  pré- 
cilié;  jamais  il  ne  tait  allusion 
sur  et  il  peut  très  bien  n'être 
athéromes  calcinés.  C'est  aussi 
471). 

es  avoir  cité  Wilkens  et  Forster, 
.s-cutané  de  la  joue  située  près 
20  ans.  Ce  néoplasme  mesurait 
iur  comme  l'os,  existait  depuis 


trame  à  réseaux  qui  limite  des  cavité 
sions  variables,  dans  lesquelles  on  trt 
de  cellules  épithéliales  plates,  polygon 
trent  presque  toujours  un  gros  noyai 
chaux  s'y  trouve  sous  forme  de  pho 
calcifiées  on  observe  un  grand  nombre 
à  plusieurs  noyaux,  que  Malherbe  app 
cellules  sont  habituellement  réunies  e 
en  rapport  intime  avec  les  masses  cal 
toutes  très  pauvres  en  vaisseaux. 

Dans  le  cas  de  l'observation  IV,  il 
enveloppante,  et  la  tumeur  est  limité» 
ches  de  tissu  conjonctif  sans  ligne  de 
on  voit  de  petits  points  colorés  au  niv 
dans  le  tissu  conjonctif  près  de  la  néo| 

L'observation  IX  est  relative  à.  un 
depuis  vingt  aus  chez  une  vieille  fem 
d'un  traumatisme  léger,  ne  se  cicatris, 
aus  plus  tard.  L'examen  fît  constater 
brane,  de  travées  de  tissu  conjouctil 
calcifiées,  comme  dans  les  autres  cas. 
on  trouva  aussi  des  amas  de  graisse  an 
athéromateux. 

Ces  tumeurs  sont  toujours  indépend; 
ablation  elles  ne  récidivent  jamais.  Ma 
d'éptthéliomes  calcifiés. 

Le  diagnostic  (13,  p.  79  et  80)  es 
d'une  trame  conjonctive  ou  osseuse 
cellules  formant  des  masses  grisâtr 
portions  épithéliales  d'un  épithéliorae  ! 
dirons  plus  :  avec  quelques  cellules  é 
venant  d'un  de  ces  grumeaux  que  ni 
voit  que  ces  cellules  pleines  de  gra 
polyédriques  ou  aplaties  et  renferment 
détachant  eu  clair  sur  le  protoplasma, 
sûr  de  son  diagnostic».  Ces  caractère 
liome  calcifié,  et  on  ne  les  rencontre  ps 
Dans  l'athérome  calcifié,  les  cellules  n 
coupes  ne  présentent  pas  de  stroma  tib 

Quant  à  l'origine  de  ces  tumeurs,  M 
dans  les  glandes  sébacées:  ou  primitive 


it  cas  l'ëpithéliome  calcifié  en 
reniement  précoce. 

manière  suivante  :  la  couche 
ne  glandulaire  augmente,  ces 
•e  d'assises  superposées  et  au 
normalement,  en  vésicules 
it  des  globes  épidermiques  et 
temps,  la  membrane  conjouc- 
îlonnettes  de  tissu  conjoi  ctif 
es  parties  de  la  glande.  Les 
sut  soit  à  l'intérieur  de  la 

envahissement.  Les  cellules 
se  la  formation  des  vaisseaux, 
■e,  elles  produisent  des  cellules 
mblée;  c'est  ainsi  que  se  fait 
alcifleation  d'autres  cellules 
des  phosphates  de  chaux  de 

l'extérieur  de  la  tumeur  est 
Mineurs  épithéliales.  La  diffé- 
nthéliomes  ordinaires  et  l'épi- 
:  à  la  a  spécificité  de  ses  cel- 
t  de  fécondité  et  subissent  une 
ignité  de  la  néoplasie. 

tumeur  ne  dépend  que  de 
leurs,  la  trame  est  presque 
breuse  et  enfin  osseuse;  l'ossi- 
s  les  tumeurs  adultes,  et  elle 
sans  l'intermédiaire  du  carti- 
ètemeut  bénigne  à  cause  de  sa 

ides  sur  cette  tumeur,  et  son 
ie  monographie  presque  com- 
cite  tous  les  travaux  relatifs  à 
nt  celui  de  Wilkens  qui  était 
:es  derniers  mentionnaient  des 
r  lesquels  on  ne  peut  pas  se 
:rbe  que  les  cas  de  Ltlcke,  de 
voir  la  bibliographie  complète. 
■,  constitué  une  classe  spéciale 
léliome  calcifié  et  fait  entrer 
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3.W 
poir-!  au  bout  d'une  tige  de  2  cm  de  longu 

surrace  plusieurs  bosses  saillantes  de  la  dir 
elle  avait  élé  remarquée  un  an  el  demi 
haricot  et  très  dure  ;  puis  elle  s'était  dêvelo 
la  peau,  d'abord  normale,  devint  rouge  i 
saillantes  elle  était  1res  mince.  La  lumen: 
l'opération  elle  n'avait  pas  récidivé.  A  la 
épithéliome  calcifié,  avec  l'approbation  di 
elle  fut  conservée  pendant  six  ans  dans  l'a 
A  l'examen,  on  trouva  une  membrane 
toule  la  tumeur  ;  des  travées  en  parlent, 
senl,  formant  un  slroma  purement  libreu 
tant  des  espaces  de  formes  différentes.  O 
colorent  plus,  soit  a  cause  de  leur  dègénér 
leur  précédente  imprégnation  calcaire.  I 
existe  de»  cellules  épilbéliales  polygonales 
rer,  surtout  quanti  elles  sont  placées  prés  c 
toi  impossibles  à  colorer,  surtout  quand  ell 
il  existe  aussi  des  perles  épilhéliale*  el  on 
rangées  ou  en  masses,  des  cellules  plus 
corps  nucléaires. 

L'auteur  se  Uit  sur  la  significatio 
dent  que  les  masses  de  cellules  épit 
jonctif  ont  subi  eu  partie  la  dégéné 
c'est  Vultimum  moriens;  la  calcines 
masse  inerte.  Il  est  possible,  toutefoi 
encore  en  partie,  même  lorsqu'elle 
calcaires  (p.  473).  Wilkens  avait  déji 
que,  à  cause  de  la  bonne  couservatk 
tiou  n'amène  pas  nécessairement  la 

L'aspect  anatomique  delà  tumeur 
typique  (p.  4731.  L'ëpithéliome  calci 
rome  calcifié  qui  ne  possède  pas  dt 
calcifié,  qui  n'a  pas  de  membrane  en 

Quant  a  l'origine  de  la  tumeur,  vo 
thèses  suivant  lesquelles  elle  provi 
sébacées,  comme  le  démontre  l'obs. 
glandes  sudoripares,  comme  peut  le  I 
Chenantais,  à  cause  de  leur  grossis 
petites  inclusions  épidermoldales  e 
thélium  se  développaut  plus  tard  rxc 
conjonctif  sous-cutané.  (De  cette  façt 
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D'une  disposition  à  l'athérome, 
itement  en  épithéliome  par  proli- 
ace  intérieure.  5°  D'un  athérome, 
.ans  une  seule  petite  place  de  sa 
thérome,  par  prolifération  épithé- 
s  le  sens  de  la  moindre  résistance, 
de  probabilité  à  la  première,  a  la 
jothèses. 

raisou  de  sa  structure  alvéolaire, 
l'cinomateuse  qui,  pour  des  causes 
place  circonscrite  et  qui,  renfermée 
-,  n'a  qu'une  tendance  minime  ou 
re.  La  calcification  se  fait  par  suite 

avant  que  la  tumeur  envahisse  le 
i  façon  un  caractère  bénin. 
i  une  statistique  de  ces  tumeurs, 
us  exposée  en  parlant  du  travail 

dition,  §  176)  cite,  dans  sa  «  litté- 
:ens,  de  Chenantais,  de  von  Noor- 
iree  il  peut  se  développer  à  l'inté- 
lations  qui,  par  leur   structure, 

0  des  cancroldes;  à  la  suite  d'un 
de  corniticatioi)  ou  de  calcification 
soit  l'épithélium  soit  le  tissu  con- 
tés tubéreuses,  dures,  quelquefois 
ans  une  nouvelle  édition   (189^), 

1  a  dit  et  ajoute  à  sa  «  littérature  i 

ite  à  la  Société  anatomique  de  Paris 
la  première  sur  la  tempe  d'un 
ourcil  d'une  jeune  femme,  et  qui 
conjonctif  sous-cutané  L'examen 
me  membrane  enveloppante  con~ 
:  ostéoblastes  et  lamelles  de  Ha- 
ia  étaient  remplies  par  dis  masses 
>us  la  coque,  étaient  très  petites, 
i  tout  le  reste  de  la  tumeur,  étaient 
iyau  était  respecté  par  les  grains 
;pithéliura. 


tumeur  est  grosse  comme 
s  le  tissa  conjonctif  sous- 
ince,  mais  dense.  A  l'axa 
ut  ou  en  rayons,  formant 
iales  calcifiées  ca  raclé  ri  si  i- 
ent,  sur  leur  limite  avec 
illules  géantes.  Dans  toute 
masses  calcifiées,  dn  tissn 
istes,  qui  passe  graduelle- 

partout  riche  en  cellules 
l'os,  il  donne  l'impression 
tout  un  assez  grand  nom- 
'our  le  reste  de  la  descrip- 
3Ï  si  «me  cas. 

i  homme  de  20  ans;  elle 
veloppéeen  deux  ans.  Sa 
jans  d'autres  ;  la  pean  qui 

une  petite  ulcération.  On 
us-cntané  et  du  tissu  con- 
ne  mince  membrane.  Sa 
m  volt  les  différences  de 

correspondant  à  des  pro- 
ionctive,  pauvre  en  cellu- 
lérieurement  par  un  tissu 

vaisseaux  qui  présentent 
i  capsule  envoie  des  pro- 
ins  les  mailles  desquelles 
n  longues  rangées  et  en 
riphérie  des  noyaux  pon- 
it  aussi  des  cellules  géan- 
qui  est  la  partie  la  plus 
es  cancéreuses  non  trans- 

on  observe  deux  proces- 
sation   des   cellules,    qui 

graduellement  d'intensité 
restent  susceptibles  d'être 
Iules,  et  leur  disparition 
s  parties  les  plus  ancien- 
»r  ni  fiées  et  calcifiées.  On 
irect  avec  les  masses  cal- 
îgements  pénètre  directe- 
ive  des  cellules  osseuses 

d'os  téob  las  tes  marque  la 
e  de  plus,  la  où  la  forma- 
-  n°  5.  22 


lion  osseuse  est  plus  avancée,  de 
siégeant  près  de  l'os  dans  des  lac 

Là  où  les  masses  cancéreuses 
délimitées  du  tissu  conjonctif  qu 
Par  contre,  là  où  la  calcificatio 
arrive  à  toucher  le  tissu  conjoncl 
tes,  il  prolifère  avec  des  mailles 
f-ers.  Tout  prés  des  masses  cal 
espace  de  dimension  variable  le 
riche  en  libroblastes,  leucocytes  < 
cherchent  à  remplir  les  espaces 
aurait  tous  les  caractères  d'un 
renferme  pas  de  vaisseaux  sang 
jeunes  cellules  se  perdent  peu  à 
transforme  en  un  tissu  fibreux 
processus  régressifs  peuvent  entr 
se  calcine.  Partout  où  survient 
épithéliales,  le  processus  que  no 
du  tissu  de  granulation  peut  se 
vait  que  des  cellules  cancéreuses 
de  cellules  avec  noyaux  suscepli 
fi  cation. 

A  la  limite  des  masses  calcaii 
calcifiées,  clairsemées  parmi  les  I 
conjonctif  environnant;  on  y  tn 
qui  peuvent  posséder  jusqu'à  cei 
protoplasmiques  entre  les  cellul 
entre  elles;  elles  peuvent  aussi 
dans  le  tissu  conjonctif. 

Lorsque  tous  les  processus  de 
épuisés,  les  bords  de  ce  tissu  d 
cellules  cancéreuses  calcifiées  ist 
du  tissu  fibreux,  et  là  où  celui- 
dîre  quelle  partie  est  formée  par 
tissu  conjonctif. 

Cette  tumeur  est  donc  un 
mais  transformé  de  façon  qi 
reconnaître  sa  structure  prit 
passages  intermédiaires  ent: 
n'existe  plus  que  de  l'os  et  d 

Ce  qui  distingue  l'épith 
gaire,  c'est  surtout  sa  corn 
cées,  sa  marche  lente  et  1 
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;  du  sexe  féminin.  (26  p.  208). 
Malherbe  et  à  LUcke,  pense  que  la 
scondaireet  qu'elle  se  fortifie  par 
3-cutané  dès  que  la  tumeur  agit 
la  calcification,  préalable  n'est  pas 
squ'on  la  rencontre  aussi  avec  des 
ense  donc  pas  que,  dans  ses  cas,  la 
suie,  comme  dans  certaines  obser- 
Ltlcke.  Dans  la  tumeur  la  plus 
i,  il  n'y  avait  pas  de  capsule;  donc 
il  être  secondaire  et  ne  se  produit 
.  corps  étranger. 

ne  calcifié  tirerait  son  origine  ou 
germes  épithëliaux  mal  placés, 
tion  précède  toujours  la  calcifica- 
iar  le  fait  que  les  cellules  décalci- 
jaune  sous  l'actioii  du  picrocar- 
louche  de  cellules  cornifiées  entre 
cellules  calcifiées.  Donc,  tout  en 
le  les  cellules  peuvent  être  enva- 
rsqu'elles  sont  encore  vivantes, 
elles  sont,  puisqu'elles  présentent 
Icitication,  dans  un  état  de  morti- 
i  est  très  important  pour  expliquer 

cornitication  serait  peut-être  la 
;apsu!aire  ;  la  rareté  de  vaisseaux 
ions  endoartérielles  de  ceux-ci,  en 
tumeur,  favorisent  Jes  progrès  de 
niera  faits  seraient  aussi  la  cause 
n arche  lente  de  la  tumeur  qui,  dit 
due,  comme  le  croyait  Malherbe, 

L'ossification  du  tissu  conjonctif 
rite  des  ostéoblastes,  soit  par  la 
cellules  conjonctives  en  cellules 
cation  directe  et  indirecte,  mais 
ie(p.  211). 

les  autres  observations  d'épithé- 
liction  avec  les  siennes,  et  qu'il  ne 
différences.  Les  masses  calcifiées 
'angers;  dès  qu'elles  touchent  le 


tissu  conjonctif,  celui-ci  agit  cou 
corps  ;  iesleucocytes  renferment  t 
grains  de  chaos,  deviennent  plus 
ces  grains  par  les  voies  lymphatii 
aussi,  sont  actives  dans  la  réso 
là  ou  elles  sont  en  partie  cale: 
dégénéré  à  la  suite  de  la  scléi 
l'obstacle  à  la  circulation  du  li 
elles  ne  sont  donc  pas,  comte 
disent,  cellules  formatives  de  cel 
de  commun  non  plus  avec  les  ci 
soit  avec  celles  décrites  par  Kleb 
Erauss.  Enfin  les  cellules  épitné 
'  ses  cancéreuses  calcinées,  les  div 
calcinées  isolées  viennent  à  se  tr< 
conjonctives  (p.  212).  On  ne  sait 
la  résorbtioo  de  ces  cellules,  d 
invoquer  l'action  des  sucs  du  tiss 
de  dissolution  une  grande  quanti 

En  concluant,  Denecke  dit  q 
début  de  leur  développement  off 
crolde,  image  qui  devient  ensuite 
à  cause  de  la  calcification  et  de  1 
tion  finale  explique  pourquoi  les 
considérés  comme  des  athérome 
les  a  comptés  au  nombre  des  ky 
disposition  radiale  des  tissus  qu 
tumeur. 

Je  me  suis  un  peu  étendu  su 
que  ce  sont  ses  observations  qui  i 
des  autres  auteurs  et  à  cause  d 
son  troisième  cas,  qui  lui  a  permi 
de  développement,  tandis  que  les 
jamais  trouvé  que  de  corapléterae 

En  1894,  Perthes  (27)  dans  t 
aussi  un  cas  qui,  par  certains  d< 
autre  cas  d'épithéliome  calcifié,  s 
pathologique,  soit  au  point  de  vu 
Eu  voici  le  résumé  : 


1  m  étriqué  ment  sur  les  deux  pieds 
os  do  pied  a  la  plante,  en  envelop- 
vaienl  débute  sur  un  pied  quatre 
ous  la  forme  d'une  petite  tumeur 
rd  isolées,  avaient  ensuite  conflue 

contours  bien  nets.  La  surface  eu 
i  variant  du  volume  d'un  petit  pois 
recouvrait  était  mobile,  avec  quel- 
à  la  pression  une  bouillie  calcaire, 
aient  pas  récidivé, 
stata  qu'elles  n'avaient  pas  de  cap 
;  et  travées  formait  une  (rame  avec 
iplètement  fermées.  Ce  tissu  secon- 
tané.  Les  deux  os  métatarsiens  et 
mets  de  la  tumeur  ;  entre  l'êpiderme 
ne  couche  de  S"».  Le  contenu  des 
alcaires  amorphes,  contenant  beau- 
ssde  chaux.  Après  décalcification, 
ince  hyaline,  dont  l'existence  fut 

Le  tissu  coiijouctif  était  nettement 
neur  avait  atteint  son  état  définitif; 
îles  d'apparence  endothéliale.  Ail- 
f  tissu  passait  graduellement  dans 
Tibre  de  ses  cellules  jusqu'à  donner 
es  unes  ressemblaient  aux  leucocy- 
lus  rapprochées  des  masses  calcai- 
ux  cellules  ëpithéliales.  Beaucoup 

riches  en  noyaux,  étaient  très 
llement  différent  des  autres,  car  on 
âge  entre  cellules  à  un,  deux,  trois 
d  tout  autour  des  masses  calcaires, 
issu  conjonctif  d'apparence  sarco- 
Fis  géantes  de  corps  étrangers,  mais 
diaire  entre  les  cellules  vivanles  et 
alines  en  se  calcinant,  on  pouvait 
i.  Beaucoup  de  cellules  géantes  se 

capillaires  ou  des  petites  artères. 
près  des  masses  calcaires,  et  quel- 
lellules  géantes  calcifiées.  Quelque- 
tes  artères  étaient  si  nombreuses 
i  infiltration  pèrivascnlairc  inflam- 
sage  de  ces  cellules  jusqu'aux  mas- 
n  pigment  d'origine  sanguine,  soit 
gmentaires  ;  ce  pigment  ne  dérivait 
ouvait  surtout  près  des  capillaires 


et  des  petites  artères  et  il  s'étendait  sonv< 
jonclives. 

Perthes  se  représente  de  la  façon 
de  cette  tumeur  : 

Dans  le  voisinage  immédiat  des  p> 
laires,  il  s'est  fait  d'abord  une  proliféi 
conjonctives  qui  se  transformèrent  eu 
hyalines  et  se  calcinèrent.  On  voyait 
de  ce  processus  périvasculaire  dans 
anses  vasculaires,  où  les  espaces  int 
laires  et  les  petites  artères  étaiem 
lesquelles  on  trouvait  des  cellules  g 
hyaline.  Les  vaisseaux  sanguins  pi 
endoartérielles  et  un  grand  épais; 
jusqu'à  complète  oblitération.  Certai 
lesquelles  on  ne  pouvait  trouver  ai 
seaux  sanguins,  étaient  en  communie. 
conjonctives  tapissées  de  cellules  end 
le  tissu  conjonctif  nbrillaire,  et  ave 
ques.  Ce  fait  fut  constaté  d'une  fa 
coupes  en  série.  Dans  les  fentes  lym 
prolifération  de  cellules  partant  de 
et  présentant  une  disposition  anal 
observée  autour  des  vaisseaux  sauf 
des  endothéliums  dans  les  cordon 
chaux.  Il  y  avait  aussi  prolifération  d 
formaient  des  cordons  calcaires  dans 
ter  aucun  passage  direct  dans  les  vai; 
ce  cas  aussi,  la  transformation  en  ce 
la  calcification. 

Dans  certaines  parties  de  la  tum 
de  chaux  isolés  entourés  de  strati 
cellules  clairement  séparées  du  le  tis 
ces  couches  cellulaires  étaient,  vers 
nuleuses;  extérieurement  elles  éta: 
plusieurs  noyaux,  semblables  aux  c 
tions  étaient  toujours  développées  i 

Perthes  pense  donc  que  l'origine 
cherchée  dans  les  cellules  périvasci 
conjonctif  et  dans  les  endothéliums  d 


a  même  :  la  cellule  des  voies 
iphatiques,  des  racines  lym- 
ques  périvasculaires.  La  dia- 
le  les  espaces  périvasculaires 

des  espaces  lymphatiques. 

endothéliums  des  vaisseaux 
sont  nommés  endothélîomes 
ire  ici  à  des  endothéliomes 

îues,  c'est-à-dire  ceux  décrits 
et  Denecke,  et  il  ajoute  que, 
igiques  et  cliniques,  ou  peut 
étation  de  la  tumeur.  Il  rap- 
différents  auteurs,  que  le  lec- 
i  précédent.  Il  note  que  sur 
:ifié,  dont  13  par  le  seul  Mal- 
ir  différentes  (Wilkens,  Fôrs- 
3  et  Chenantais,  Chiari,  von 
•,  Denecke,  p.  603),  et  il  en 

ligne  épithéliale  fondé  sur  le 
es,  sur  la  délimitation  nette 

cancéreux ,  sur  la  production 
u'on  peut  trouver  tout  cela 
i,  comme  l'a  fait  Braun  dans 
urne  dans  les  psammomes  de 

la  tumeur,  à  sa  périphérie, 
;  également  une  propriété  du 
n  une  de  l'endothéliome.  La 
ike  qui,  seule,  parlerait  en 
eux  intime,  ne  semble  pas 
son  existence  est  fondée  uni- 
,  donnée  par  le  picrocarmin, 
ibstance  hyaline, 
ée  de  la  tumeur,  parce  que  la 
e;  de  même  sa  provenance 
ses,  parce  que  l'existence  de 
ifiées  constatée  par  Malherbe 
:e  hypothèse  ;  de  même  l'ori- 
:s  athéroines  sont  très  rares 
:héliome  calcifié  se  rencontre 


surtout  dans  le  jeuue  âge 
Malherbe  et  Chenantais 
(Malherbe,  obs.  IV)  ;  ell« 
la  capsule,  ce  qui,  comm 
nion  que  la  tumeur  dériv 
et  dépose  en  faveur  de  la 

Quant  aux  cellules  géa 
valions  et  les  dessins  de 
différente  de  celle  des  et 
sont  des  cellules  géante 
entourent  les  parties  ca 
réunies  en  groupes,  et  ce 
chaux  ;  donc  on  ne  peui 

Enfin,  Perthes  n'admet 
séparent  le  tissu  conjonct 
comme  le  dit  Denecke,  à 
après  la  calci  h  cation,  ma 
duel  des  limites  existait  i 

Pour  lui  les  caractère 
de  métastases  et  de  réci 
opposition  avec  l'idée  d'i 
D'est  que  quand  le  mici 
*  ble  de  l'origine  épithéliale 
quer  la  bénignité,  selon  M 
mais  pour  le  moment  F 
jeunes  individus  n'est  pa 

En  exposant  les  résul 
tumeurs  en  question  ont 
mes  cellules  que  les  sarco 
ceux-ci  en  ce  qu'elles  laisi 
typique  des  cellules  prolil 
Il  émet  aussi  quelques  co 
de  sa  tumeur  qui  représe 
les  mononucléaires  et  les 
rondes  semblables  aux  1< 
semblables  aux  cellules  éj 
il  décrit  leur  siège  d'éled 
boule  stratifiée. 

11  parle  aussi  de  la  cal 
s'étend  à  des  sections  ent 
ties  différentes,  tandis  qu 


1 

«  de  la  nëoplasie  eu  produisant 
es  corps  calcaires  dans  un  tissu 
naturellement  ici,  comme  dans 
tion  de  chaux  dans  un  matériel 
e  substance  hyaline. 
considérée  comme  la  première 
i  commençante  ;  la  vitalité  de  la 
i  des  noyaux,  mais  elle  ne  suffit 
a.  Neumann  avait  déjà  constaté 
tnte  et  la  chaux  dans  le  psam- 
légénératifs  est  due  à  la  nutri- 
>liférées  dans  les  voies  lyropha- 
i  leurs  voies  de  nutrition  ;  les 
écrits  dans  les  petites  artères, 
îold  l'avait  déjà  constaté  dans 

s  des  lésions  qu'il  a  constatée 
.de,  par  la  symétrie  du  domaine 
ns,  comme  on  l'observe  dans  la 
i  décrit  déjà  des  endothéliomes 
;  on  connait  aussi  des  lipomes, 
métriques. 

meurs,  Perthes  la  déclare  obs- 
néoplasmes  en  général,  mais  le 
enser  qu'elles  naissent,  comme 
nent  de  fausses  formations  con- 

i  de  l'origine  épithéliale,  consi- 
sien,  un  cas  de  chondrome  cal- 

utané,  décrit  par  Fôrster,  et  un 
calcifié,  décrit  par  Lewinsky, 

ir  aucun  rapport  avec  l'épithé- 

ît  de  l'épithéliome  pavimenteux 
li  parait  être  une  lésion  intlam- 
lérie  par  calcification. 

(A  suivre). 
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La  fracture  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia. 

Communication  à  la  Société  vaudoi$e  de  médecine  le  9  avril  1904. 

Par  le  Dr  H.  Vulliet 
Privat-dooent  de  chirurgie  à  l'Université  de  Lausanne. 

Quelque  rare  et  digue  d'intérêt  que  soit  la  lésion  trauma- 
tique  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  nous  n'en  aurions 
probablement  pas  publié  une  observation  isolée  si  le  travail 
récent  du  prof.  Schlatter1,  de  Zurich,  n'eût  attiré  spécialement 
là-dessus  notre  attention.  Les  conclusions  que  Schlatter  tire 
de  ses  observations  nous  ont  paru  mériter  d'être  discutées  de 
près.  Or  l'étude  attentive  de  la  lésion  incriminée  et  la  lecture 
consciencieuse  de  l'article  de  Schlatter  ne  nous  ont  pas  fait 
partager  les  convictions  '  de  l'auteur.  Nous  trouvons,  comme 
quelques  confrères  de  Zurich,  qu'il  y  a  des  critiques  à  faire  et 
nous  les  formulerons,  après  avoir  relaté  notre  observation  et 
exposé  ce  qu'est  la  fracture  ou  plutôt  l'arrachement  de  la  tubé- 
rosité antérieure.  Je  me  permets  d'ajouter  que  ce  travail  a  été 
fait  avant  que  fût  publiée  dans  le  Correspondenz-Blat/ur  Schw. 
Aerzte  *  la  discussion  qui  aurait  dû  suivre  la  communication 
faite  par  Schlatter  à  la  réunion  d'Olten.  le  31  octobre  1903  \ 

Observation.  —  M.  X.,  jeune  homme  de  17  ans,  long,  un  peu  lym- 
phatique, sujet,  parait- il,  aux  entorses,  mais  somme  toute  bien  constitué. 
En  jouant  au  tennis,  le  3  mai  1903,  il  court,  veut  s'arrêter  brusquement 
en  faisant  un  saut  et  sent  à  ce  moment  une  déchirure  dans  le  genou  ;  il 
s'étend  tranquillement  à  terre  et  on  le  transporte  à  domicile.  Il  n'y  a 
donc  pas  eu  chute  sur  le  genou,  et  il  s'agit  bien  d'un  pur  effort  muscu- 
laire. 

Nous  voyons  le  blessé  le  surlendemain,  avec  M.  le  Dr  Heer. 

Toute  la  région  du  genou  est  le  siège  d'une  tuméfaction  très  considé- 
rable avec  ecchymoses  siégeant  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe.  La 
rotule  parait  remontée  légèrement,  soulevée  en  tous  cas  par  un  gros 
épanchemunt  sanguin  ;  à  la  palpation,  on  la  trouve  intacte,  ainsi  que  le 
ligament  rolulien  qu'on  peut  suivre  jusqu'à  la  tubérosité  antérieure  da 

»  Beitr.  sur  klin.  Chir.,  Bd.  XXXVIII,  Heft  3. 

2  N°  6,  15  mars  U)04,  p.  18i). 

3  Corresp.-Bl.  fiir  Schw.  Aerzte,  1904,  n°  2,  p.  57. 
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!Ur  extrêmement  vive.  Celte  douleur 
lartie  antérieure,  mais  s'étend  latéra- 
ix  du  tibia;  nous  pensons  à  un  décol- 
ipérienre. 

ions  empêche  d'aller  plus  loin  ;  nous 
alors  qn'il  s'agit  d'un  arrachement 
qu'on  peut  mobiliser  latéralement  et 
en;  on  la  rabat  facilement  sur  la 
talion . 
rdez  nous  a  fait  la  belle  radiographie 


loblisé  dans  une  gouttière,  la  jambe 
re  semaines  mobilisation  prudente  et 
es,  débuts  de  marche  ;  a  ce  moment 
très  modeste. 
le  28  juin,   soit  deux  mois  environ 


après  l'accident,  noire  malheui 
jambe  repliée  sons  lui.  Il  mobi 
épachement  inlraarticalaire. 

On  constate  que  le  fragment 
séparé  de  la  diaphyse  par  un  t 
les  dites.  On  peut  le  mobiliser 

Nouvelle  immobilisation  de  q 
autorise  la  marche  qu'avec  uni 
mois,  nous  avons  /ait  porter  oc 

Nous  avons  revu  H.  X.  il  y 
livrer  4  ses  sports  favoris  (foot 
normale;  seule  la  flexion  est  tr 

A  la  partie  supérieure  du  til 
bosse  disgracieuse  due  à  la  pen 
un  cal  exubérant  ;  quoique  la 
demander  si  c'est  en  définilve 
nion  dans  les  décollement  de  ci 

La  dislocation  de  la  tube 
rare,  ou  qui  passait  pour  t< 
en  être  directe;  le  plus  soi 
tion  énergique,  mal  calcu 
colle  la  tubérosité  sur  ls 
rotulien.  L'arrachement 
remonter  de  plusieurs  cent 
très  généralement  le  frag 
s'écarte  de  la  diaphyse,  m 
aux  plateaux  du  tibia. 

Le  diagnostic  est  en  gé 
cette  fracture  peu  commu 

Si  nous  passons  rapide 
peuvent  atteindre  l'appai 
1°  la  déchirure  du  tendon  du  quadriceps,  en  général  à  son  inser-  I 
tion  rotulienne,  2°  la  fracture  de  la  rotule,  3*  la  déchirure  da  | 
ligament  rotulien  à  l'une  de  ses  insertions  osseuses,  4'  l'un 
chement  de  la  tubérosité  antérieure. 

Nous  laisserons  de  côté  la  première  de  ces  lésions  qui  es 
rarissime  et  sans  grand  intérêt  au  point  de  vue  du  diaguosti 
différentiel.  Des  trois  dernières,  la  fracture  de  la  rotule,  cet 


des  Spina    tibias,    lieitr. 
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va  sans  dire,  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente  ;  vient  ensuite 
l'arrachement  de  la  tubérosité  et  enfin  la  rupture  du  ligament 
rotulien,  très  rare,  quoique  un  peu  moins  que  celle  du  tendon 
du  quadriceps.  Toutes  trois  peuvent  produire  :  a)  un  épanche- 
ment  intraarticulaire  très  considérable  et  qui  manque  rare- 
ment; b)  une  ascension  de  la  rotule  (ou  de  son  fragment 
supérieur)  extrêmement  variable  comme  amplitude.  Mais  les 
caractères  distinctifs  de  ces  trois  lésions  sont  très  nets  et  se- 
ront reconnus  par  une  palpation  exacte  de  la  rotule  et  de  la 
tubérosité. 

Y  a-t-il  fracture  de  la  rotule  (avec  un  petit  fragment  infé- 
rieur), r examen  des  deux  rotules  démontrera  que  celle  du 
côté  lésé  est  incomplète;  il  lui  manque  son  pôle  inférieur;  par 
contre,  la  région  de  la  tubérosité  sera  normale. 

Dans  la  fracture  de  la  tubérosité,  la  rotule  est  entière,  à 
contours  nets;  les  douleurs  seront  localisées  à  la  région  de  la 
tubérosité  dont  on  démontrera  la  fausse  mobilité. 

En  cas  de  déchirure  du  ligament,  rotule  et  tubérosité  sont 
intactes;  devant  les  surfaces  articulaires,  il  ne  reste  que  la  peau. 
Deux  mots  du  traitement  : 

Dans  les  cas  exceptionnels  où  le  fragment  est  totalement 
arraché  et  fortement  remonté,  il  faudra  recourir  au  clouage, 
qui  peut  seul  assurer  une  réduction  et  une  contention  exactes. 
Dans  les  autres  cas,  les  plus  fréquents,  il  suffira  de  rabattre  la 
pointe  du  fragment  et  de  relâcher  le  quadriceps  en  soulevant 
fortement  toute  la  jambe  dans  une  gouttière. 

La  compression  élastique,  un  massage  léger,  hâteront  la  ré- 
sorption de  Tépanchement. 

m 

Il  ne  faudra  pas  immobiliser  trop  longtemps  le  genou  ;  au 
bout  de  quatre  semaines,  on  pourra  commencer  les  mouve- 
ments légers  et  essayer  de  mettre  le  blessé  sur  pieds,  mais  il 
faudra  user  de  beaucoup  de  précautions  dans  la  reprise  des 
exercices  violents  ;  on  n'oubliera  pas  que  le  décollement  peut 
se  reproduire  et  que  le  genou  reste  pendant  longtemps  fragile. 


v> 


m 


Quelle  est  la  nature  exacte  de  la  lésion  ?  A  rencontre  des 
fractures  de  la  rotule,  l'arrachement  de  la  tubérosité  ne  se 
produit  pour  ainsi  dire  que  chez  les  jeunes  gens  (en  moyenne 
de  14  à  18  ans).  11  s'agit  en  somme  d'une  fracture  qui  appar- 
tient à  la  classe  des  décollements  épiphysaires. 

Rappelons  brièvement  quelques  détails  concernant  Y  ossifica- 
tion du  tibia. 


A- ? 


m 


±iî'-: 


"Ju  point  primitif,  qi 
vie  intrautérine,  for 
res  (épiphyses)  se  d 
inférieur  (région  me 
rérieurs,  le  principa 
.teaux  articulaires  ; 
ieure,  n'apparaît  qu 
is  plus  tard  se  soud 


Tout  le  bloc  épipby: 
mis,  ne  se  soude  à 
itre  ans.  Les  figures 
la  partie  supérieure 
nme  on  le  voit  uett 
(pression  de  Sappey 
ure  de  l'épiphyse.  i 
nce  dans  les  parti 
iparés,  l'épiphyse  re 
s  sur  les  bords  et  no 
t  une  séparation  eu 
loque  de  la  pubertt 
iarée  du  corps  de  I 
jortant  qui  peut,  co 
i  h  une  interprétatio 

Boston  med.  et  turg.  . 
3.  n' 25.  p.  663, 


mnée  l'indépendance  de 
vie,  qu'un  traumatisme 
.  Mais  nous  venons  de 
tication  de  la  tubérosité 
ipophyse,  appendice  de 
tout  avec  elle;  donnant 
r  elle  que  l'ettort  porte 
ra  d'awwwce  pour  ainsi 
ieur.  Noue  avons  noté 
ïhement  complet,  mais 
site  antérieure,  dont  la 
t  du  tibia  Le  décolle- 
;ubérosité,  mais  se  con- 
i  dans  la  ligne  épipfay- 
lonsidérer  cette  fracture 
piphyse  supérieure    du 

du  lecteur  une  observa- 
acture  de  la  tubérosité 
lelques  détails  ce  qu'est 
ssion  des  conclusions  de 

tulé  :  Die  Verletzimgen 
Tibiaepiphyse,  le  prof. 
cellaire  de  la  tubérosité 
n  considérait  jusqu'alors 
ire  (ostéite,  péiïostite, 
ou  le  plus  souvent  iodé* 
assez  nettement  carac- 
ssion  locale,  2"  par  un 
;osité,  3°  par  l'absence, 

de  traumatisme  net. 
jets,  alors  que  le  point 
ias  encore  soudé  à  l'épi- 
li  point  de  réunion  une 
inaperçue,  mais  qui  se 
par  des  douleurs  (inter- 

(dans  les  mouvements 
in  épaississement  de  la 

ique  l'auteur  à  lui  seul 


en  a  observé  une  douzaine  i 
observations  ne  nous  a  pas  ■ 
traumatique,  daus  la  ma} 
Parmi  les  symptômes  cliniq 
sa  faveur. 

On  s'explique  difficileme: 
traumatique,  et  la  longue  d 
(ou  amélioration)  par  le  rep> 
meut  aussi  qu'un  traumati: 
inaperçu  et  provoquer  quan 
importance.  Schlatter  nous  < 
ture  vraie  (osseuse),  mais  d 
ment  parcellaire)  dont  les  s 
nues.  Nous  les  trouvons  tr 
pour  une  lésion  du  cartilage 

Je  me  souviens  d'avoir  tr 
la  découverte  de  Rœntgen, 
très  probablement  une  fract 
tibia,  sans  qu'on  pût  consti 
mais  le  traumatisme  n'avait 
été  assez  violent  pour  déter 
ecchymoses)  qui  d'emblée  f; 
portante  ;  une  proéminence 
site  persista,  comme  signati 

J'ai  vu  récemment  un  jeu 
antérieures  étaient  très  fort 
la  pression  ;  la  descente  • 
(football)  provoquent  chez  ] 
frère  de  notre  sujet  prése 
mais  d'un  seul  côté.  Le  pas 
cèle  aucun  traumatisme  net 
rien  et  ne  me  lancerai  pas 
phie  n'a  malheureusement 
vient  pas  à  l'esprit  d'admeti 
trique  et  familiale  de  la  tub< 

Mais  on  nous  objectera  qi 
solides,  qu'il  y  a  des  fractui 
passer  inaperçue  et  dans  ' 
classiques  sont  eu  défaut,  te 
forcé,  Fussgeschwulst).  Noi 
graphie,  lorsqu'elle  nous  me 
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ExtremiU  inC  la  l'apophyae  Boolevéu . 
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noyau  d'oaaifie.  nettement  dauiné  à 
pointe  de  l'apophyse. 


Tl 


Ml) 

is  est-ce  le  cas  pour  la  fracture 
Meure  du  tibia? 

;ut  les  radiographies  jointes  au 
l'aimable  autorisation  de  l'auteur, 
niche  111).  Four  mou  compte,  je  ne 
idicatious,  ni  les  trouver  assez  dé- 
i  diagnostic  de  fracture,  en  dépit 
seule  (7)  montre  saus  contestation 
il  s'agit  précisément  dans  ce  cas 
«lui  de  notre  observation,  et  pro- 
latisme. 

I  lui-même  qui,  de  toute  la  série, 
srmal  de  la  tubérosité,  peut-on 
:ture?  Je  n'eu  suis  pas  convaincu, 
trêmement  instructif  à  relever 
flatter  :  plusieurs  d'entre  elles 
entre  la  tubérosité  et  la  diaphyse; 
nt  à  un  geuou  normal;  également 
phié  par  Schuler  et  qui  montre 
me  pour  ce  qui  nous  concerne  à 
euoux  radiographiés  pour  toute 
travail  déjà  cité,  a  attiré  l'atten- 
e  se  voit  chez  des  jeunes  gens 
pas  aller  la  prendre  pour  quelque 

aies  (3,  4,  ôb  et  6)  de  Schlatter, 
la  lésion  traumatique,  que  trou- 
?  Pas  graud'chose  de  net  et  rien 
ire,  pas  même  cet  épaississement 
ii  taire  (5b)  qui,  par  uu  raison- 
nait pour  une  ancienne  fracture 
sont-elles  à  envisager  comme  des 
ne  le  croyons  pas  ;  si,  à  côté  de  la 
>laçait  une  (ou  deux)  reproduisant 
normaux  ou  passant  pour  tels, 
rois  ce  que  j'ai  vu  —  bieu  des 
férentes  les  unes  des  autres. 


r  L&upp  à  Tubingeo.  M  al  heure  use  niant 
nom  ud  peu  défectueuses,  et  le  Prof. 
l'informer  que  plusieurs  des  reproduc- 
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,tfcez  in69  malades, les  «lèmes 
letnment  dans  d'antres   cas 
.  broncho-pulmonaire, 
de  ClairmODt  (oetobre  1903), 
sujet  de  ces  bruits  si  faeile- 

,1e  à  ce  sujet,  je  ne  trouvai 
rates  laryngés,  trachéaux  ou 
ians  des  manuels  spéciaux 
s  à  percevoir  et  observer  soit 
médiate  ou  immédiate.  Et 
ié  que  ces  bruits  anormaux 
tidants  de  l'arbre  aérien  su- 
is bronches)  et  se  diagnostic 
initiation  des  foyers  du  plus 

de  pathologie  interne  ne  me 
i  que  je  cherchais. 

novembre  de  La  Miinckener 
Cybulski,  médecin  en  second 
iœrbersdorf  (Silésie),  apporte 
iaus  un  article  intitulé  :  Ein 
en-Kavernen.  il  y  expose  le 
nielles  chez  des  tuberculeux 
râleur  diagnostique  des  râles 
u  de  l'observateur  quelcon- 
3  la  longueur  du  caual-bron- 

ces  bruits  en  «  humides  »  ou 
n  qu'ils  se  produisent  dans  la 
les,  il  note  des  râles  à  reteu- 
i  ceux  que  l'auscultation  au 
îrmet  de  constater  dans  les 
.  Cette  auscultation  que  Cy- 

&  l'observateur  de  diagnosti- 
s  et  dont  les  symptômes  sont 
,  par  des  phénomènes  de  con- 
ît  souvent  les  tissus  voisins 

'2  décembre  1903  vint  ni'ap- 
)'  Remouchamps,  médecin  de 
re  de  :  la  crépitation  laryngée, 


signe  ifo  tuberculose  puhnonair- 
parfaite  du  symptôme  qui  noue 
tion  laryngée  »  devient  uu  sigi 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  '. 
lui  pour  «  l'auscultation  vrainn 
les  s.  «  Le  médecin  placé  en  ît 
a  bonne  distance  au  moyen  de  : 
«  gauche,  approche  son  oreille  ( 
«  du  sujet.  La  main  gauche  du 
«  du  malade  maintient  la  boucl 
mouchamps  décrit  ensuite  Ici 
«  ceux  que  produit  la  pointe  fiiu 
le  papier»,  bruits  généralem 
qu'à  l'inspiration.  Il  différend 
loBe  initiale  des -râles  humide 
fente  caséeuse  et  des  cavités  d 
fait  du  symptôme  que  donne  h 
nente  >  la  caractéristique  de  to 
Pendant  la  correction  de  ce 
d'avril  1904  de  la  Bévue  intet 
niant  alinéa  au  cours  d'un  arti 
tion  médicale  envisagée  au  j 
pulmonaire  dans  ses  rappor 
Dr  Manillon,  les  quelques  li( 
œ  récemment  décrit  par  le  Dr 
«  parait  revêtir  une  réelle  im 
«  quemment  l'occasion  de  l'obi 
«  cas  de  tuberculose  avérée.  Ce 
<  de  râles  nus  crépitants,  que  I 
a  fait  respirer  profondément  1 
«  ouverte  ». 

Mes  observations  portent  su: 
ment.  Elles  ont  été  faites  auss 
consignées  chaque  fois  non  moi 

Méthodes  d'examen.  —  Décr 
d'investigation.  Le  plus  souve 
aussi  compliquée  au  point  de  vi 
par  Kemouchamps. 

Dans  les  cas  de  tuberculose  < 
et  doit,  par  conséquent,  fourni: 
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1  n'est,  la  plupart  du  temps,  pas 
ucoup  du  sujet  observé  pour  per- 
3ien  souvent,  l'observateur  saisit 
quand  la  bouche  du  malade  est 
onverse  avec  son  médecin.  Les 
;  les  mots  prononcés  et  font  un 

significatif  à  la  parole  du  tuber- 

lu  lit  du  malade,  on  perçoit  le 
nts,  grincements  et  piaulements 
leur  du  thorax. 

au  coup  d'œil  rapide  sur  le  faciès 
i  vient  d'entrer  dans  son  cabinet 
jar  les  récits  de  celle-ci,  poser, 
un  diagnostic  absolu  d'affection 
probablement  tuberculeuse.  Nous 
;  ne  dis  ici  que  «  très  probable- 

ie  anecdote  que  me  contait,  il  y  a 
lu  sujet  qui  nous  intéresse,  mon 
ix,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôpi- 

e  ses  amis,  tandis  que  tous  deux 
te  abrupte  du  pied  du  Jura  vau- 
pour  causer  et  reprendre  haleine 
t  frappé  depuis  quelques  instants 
uit  semblable  à  celui  qu'aurait  pu 
;int  et  grignotant  au  milieu  d'un 
de  paille  sèche.  Très  intrigué, 
imment  cherchant  d'où  pouvait 
et  le  percevait,  toujours  plus 
■on  ami.  De  plus,  il  faisait  à  paît 
agnon  évitait  autant  que  possible 
idant  lesquelles  il  entamait  une 
•mbreux  arrêts  explicatifs  et  dé- 
irait de  beaucoup  les  descentes 
marchait  avec  une  remarquable 
à  bonne  source,  M.  Roux  apprit  ce 
lit  atteint  depuis  de  longues  an- 
îlmonaire  tuberculeuse, 
vent  donc  être  facilement  obser- 


ar  l'entourage  même  d 
iront  ainsi  données  au 
:s  les  personnes  vivant 
neut.  auront  été  frappe 
seront  peut-être. préoec 
ifin,  le  malade  lui-môr 
malades,  même  dans  1 
;ents  du  Sanatorium  p< 
ses  à  ma  question  :  ■ 
s  qui  résonnent  dans  v< 
i  m'objectera  probable 
:  okxutov,  amène  d'une 
asthénie  et  peut-être  a 
répondrai  simplement 
une  source  précieuse  c 
ions  et  pourra,  pour 
;he  progressive  ou  décr 
et,  à  la  plus  petite  alei 
erops  i  chez  son  médeci 
,  cela  ne  va  pas  mieux, 
tant  aux  timorés,  gril 
ie,  si  cela  est  nécessaire 
onnable  en  l'espèce, 
>lir  le  calme  dans  ieu 

:  malade  fera  Bon  ■  aut< 
ce,  le  soir,  au  lit  de  pr< 
îe,  par  suite  du  frotter 
)ils  de  barbe)  contre  le 
■  ne  soit  surajouté.  Ten 
les  sons,  sa  main  eu  foi 
.lie,  le  malade  exécuter 
irofouds  et  lents.  I)  ent 
«  petits  ou  gros  qui  so: 
fines  de  son  arbre  broi 
Ira  ainsi  un  point  de  ex 
l'il  aura  perçu  auparav 
i  méthode  que  nous  em 
ïlade  de  faire,  à  interva 
randes  et  profondes  ir 
ut  ta  bouche  à  demi-nu 


& 

tant  son  malade  ce  qu'il  déaire 

e  approchant  votre  oreille  •  la 
aile,  vous  percevrez  les  bruits 
:rop.  Rester  aussi  tut  peu  de 
désagréable  du  souffle  chaud, 
lignant  eu  plein;  éviter  aussi 
ibit  accès  de  toux,  le  malade 
ille  ou  sur  vos  cheveux. 
i  oreille  appuyée  sur  le  thorax 
anormaux  iutra pulmonaires,  de 
nément  les  mêmes  râles  émis 
nplique  la  production  de  raies 

le  et  probablement  plus  exact, 
noyen  d'un  récepteur-résonaa- 
itique  conduisant  les  sons  jus- 
au  moyen  de  tuyaux  de  caout- 
i6  gros  et  plus  perfectionné  ce 
nieux  celui  de  Snoften  sont  en 

.  —  Quel»  sont  maintenant  ces 
l  des  très  tins  canalicules  que 
aussi  a  l'entrée  des  alvéoles 
useraent  éclater  à  notre  oreille 
érale,  mais  souvent  très  exacte, 
des  parais  thoraciques  va  nous 
s  préciser  et  de  localiser? 
uscultation  thoracique  ne  nous 
..'auscultation  des  bruits  émis 
'  avait  encore  «  quelquechose  », 
tonnait  ou  «moins»,  ou  «pas 
it  «plus  rien  ». 
l'inverse  peut  se  produire  et  se 

parlent  que  des  râles  humides 
a  forme  d'une  «  crépitation  la- 

ioi  j'ajouterai  en  tout  premier 
bruits  émis,  les  sifflements  ou 
.toires  plus  rarement)  qui  m'ont 


paru  se  produire  dans  les  c 
lesquels  l'auscultation  la  pi 
de  déceler  que  : 

1°  Des  modalités  et  des  q 
vant  les  régions  examinées 

2n  Des  sibilantes,  souveni 
localisées  dans  dnns  le  foye 
lésions  tuberculeuses  tout  f 

3°  Des  craquements  en  g 
et  secs. 

Souvent  parfaitement  sei 
retrouvent  dans  beaucoup  ( 
ces  que  j'ai  observés.  Elle 
s'atténuent  ou  augmentent 
culose  tout  à  fait  au  débi 
sans  aucune  expectoration 
persisté  comme  symptôme  i 
cussion  ne  donnait  presque 
précédemment  avait  fourni 
de  lésion  tuberculeuse,  ne 
pour  ainsi  dire  négatifs  i.mi 
formé). 

Ajoutons  de  suite  que  j'a 
que  je  viens  de  dire.  Plusie 
lésions  faciles  a  diagnostiqu 
simple  percussion  thoraciqu 
donné  aucun  bruit  émis  par 
minutieusement  qu'ils  aienl 

Chez  les  premiers,  la  guér 
tandis  que  les  seconds,  pa 
complète  de  leurs  lésions,  j< 
leur  système  bronchique  et 

Ce  sont  donc  là  des  tuber 
cielles,  circonscrivant  et  en 
foyer  dur  ou  même  cavitaii 
cavitaire,  avec  sclérose  e 
foyer,  suivant  les  jours,  1 
donne  aucun  râle  émis  par 
au  travers  de  la  paroi  ttu 
tiou  du  contenu  de  la  cavitJ 
ptètement). 
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lieux  et  oe  pas  présenter  de  «  cré- 
de  «  sibilances émises  s. 
s  appréciables  seulement  au  long 
ou  ailleurs,  suivie  d'un  résultat 
cicatrisation  des  lésions, 
le  tuberculose  pulmonaire,  même 
t,  on  perçoit  au  moins,  &  l'auscul- 
i  bouche,  des  sibUances  expiratoi- 

moins  serrées.  Tantôt  elles  sont 
:entent  sous  forme  d'un  véritable 
près  aussi  marqués  que  ceux  émis 
emphysémateuse  ou  asthmatique. 
égers,  on  se  trouvera  en  présence 
98  bronchioles  pré-alvéolaires  ou  de 

lésion  tuberculeuse  évolue,  et  nous 
.lissemeut  ;  elle  s'accompagne  aussi 
calisé  et  nettement  humide. 

permettra  de  percevoir  les  craque- 
les  râles  sous-crépitants  tins  et  les 
calibre  aussi 
transmis  le  long  du  canal  aérien. 

fortement  par  amplification  des 
ustique  d'un  genre  spécial. 

nette,  sans  être  aggravée  d'un 
rennes  ou  grosses,  l'observateur 
sut  de  bulles  également  très  petites, 
le  l'expiration  aussi,  toutes  deux 
îr  ampleur  et  leur  retentissement. 
,  en  effet,  une  rudesse  spéciale  du 
[ue  provoque  le  simple  passage  de 
jruits  de  râles  surajoutés!  le  long 
jarer  ce  bruit  dur  et  rude  ave  le 
e  et  doux  de  l'air  respiratoire,  c'est 
:  bruit  produit  par  le  passage  d'un 
1  de  caoutchouc  de  fort  calibre, 
lies,  élastiques,  et  le  bruit  que  don- 
avers  d'un  tube  moins  lâche,  aux 
■mes,  à  surface  irrégulière  ou  ru- 
i)  un  manque  d'élasticité  en  même 
e.  Je  ne  parle  pas  ici  de  la  durée 


e  des  «tempe 
ît  presque  toujc 
ou  raccourcies, 
la  au  de  l'inst 
era  doue  la  vi 
îhamps. 
une  pareutbèsi 
n  de  cet  auteur 
i  laryngée  ',  ce 
ervateur  non  a\ 
ession  mieux  ad 
trai  plutôt  des 
des  voies  série 
raccourcie  pai 
oyons  dans  nos 
reviens  à  ma  i 
a  plus  humidf 
inspiration  et  à 
pour  établir  un 
de  bruit  corra 
champs  («  plum 
1e  comparaison 
es  crépitement! 
■  brosse  &  deut 
e  de  papier.  Di 
isous  qui  pourri 
s  râles  humides 
e  pulmonaire,  o 
id  degré,  soit  d: 
s  de  la  cl»ssincs 
Toutes  les  tube 
irose  dense  parf; 
Les  formes  liro. 
Les  formes  pot 
ogène  tubercule* 
n'ai  pas  encore 

emouchamps  appel 
it  bruits  qui  prsuo 
ullttin  médical,  d 
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le  granulie  discrète  assez  nettes  et 

aulie  généralisée  asphyxiam,  accom- 
ms  plus  anciennes  et  ouvertes  des 
isultate  positifs  quant  a  l'émission 

;t  râles  caviiaires  émis.  Enfin,  au- 
nilièremeut  fine,inspiratoireetexpi- 
lultiples  râles  que  nous  donnent  les 
léeuse  avancée,  ainsi  que  les  cavités 
lement  à  l'auscultation  thoracique. 
«  de  raies  émis,  les  uns  très  fins, 
congestifs  environnants.,  d'autres 
Dsses  et  plus  éclatantes,  aux  deux 
lessus  encore,  ressortent  des  raies 
résentant,  de  plus,  une  résonnai] te 
;  ou  souvent  même,  ces  bruits  déjà 
voilés  ou  simplement  accompagnés 
îments,  froissements  ou  sifflements 
tes  vestibulss  bronchiques  dilatés  ou 
les-mêmes  creusées  dans  le  paren- 
mits  formera  le  caractéristique  des 
ires  ulcéreuses  de  Bard). 
l'état  d'humidité,  ces  râles  se  retrou- 
î  tout  ou  partie,  comme  râles  cavi- 
ï  de  l'auscultation  directe, 
ouchamps,  il  nous  est  arrivé  de  poser 
rite  »  ou  tout  au  moins  de  «  dilata- 
ronchite  tuberculeuse  concomitante, 
iclaration  d'admission  portait  seule- 
second  degré,  début  »,  ou  même 
egré,  forme  fibreuse,  » 
'îles  émis  m'obligeait  à  ausculter  avec 
>  d'habitude.  Chez  tous  ces  malades, 
ace  d'examen,  soit  après  quelques 
repos,  pendant  lesquels  les  lésions 
hlement  régressé,  l'auscultation  tho- 
■and  retard,  me  démontrer  la  pré- 
é  soupçonnée,  soit  superficielle,  soit, 

ver  de  bronchiedasie  franche,   non 


uleuse,  mais  je  crois  pouv< 
>nner,  au  point  de  vue  des 
qu'uue  cavité  tuberculeuse 
icopique  et  bactériologique 
erses  réactions  générales  au 
uline,  pourront  donner  la  so 
t  surtout  dans  ces  cas  de 
«tic  à  distance  se  fait  d'i 
se  du  malade  dans  son  cabin 
i  localiser  ses  recherches  et 
nés. 

ilisation  des  Joyers  de  prot 
physiques  certaines  ou  probe 
■bre  aérien  pourrons-nous  m 
imis  ?  Seront-ils  toujours  des 
oyers  de  production  ne  sero 
ir  du  parenchyme  pulmona 
cations  bronchiques  et  des  a 
9ros  râles  secs.  Pour  les  siffl 
raeuts,  etc.,  la  question  se  : 
c  aériens  sont  seuls  en  cause 
m  les  cavités  ayant  accès  Ai 
calibre  supérieur  ou  moyi 
tracique  vient  là  en  aide  à  1 
iément  les  bruits  perçus,  soi 
li"  l'oreille  seule.  Du  reste, 
ïros  coups  de  froid  »  nous  pi 
le  moins  accusés,  signes  qui 
primitive  s'éloigne  et  que 


SîbUances.  La  localisation  di 

lté: 

bronchite  simple,  la  bronch 

se,  l'asthme  pur  ou  l'asthr 

nâire  et  la  bronchite  capill: 

expiraioires  émises.  Nous  lei 

cas.  Elles  sont  expiratoire: 

sémateuse),  mais   l'inspira 

te. 

mucosités  très  fines  vibrai 

s,  éloignées  l'une  de  l'autri 
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î  niveau  de  leurs  insertions  thy- 
ies  sibilauces  semblables.  Cepen- 
iduite  par  le  renforcement  des 
os  (.bruit  de  drapeau,  de  clapet, 
e;  l'auscultation  stéthoscopique 
erait,  Y  examen  laryngoscopique 

bronchique,  au  niveau  des  bidu- 
les lames  vibrantes  soit  par  épais- 
intérieur  du  lumen,  de  la  mu- 
,  soit  par  étalage  des  sécrétions 
tte  muqueuse  ;  ces  lames  vibre- 
3  lamelles  mobiles  et  sonores  des 
itfi  à  vent,.  Chaque  mouvement 
oires  provoquera  des  sons  élevés 
passent  dans  les  bronchioles  les 

ités  formant  lamelles  ou  cordes 
préalvéolaires. 

ixiste  dans  les  parois  de  l'alvéole, 
:ique,  un  véritable  anneau  nius- 
sme  réflexe  ou  par  parèse  intiam- 
nouvel  instrument  musical  ;  les 
:  rapprochées,  de  l'orifice  alvéo- 
:uue  avec  bruit  sous  l'action  ds 

ue  toutes  ces  causes  coexistent 
éciable  :  les  sibilauces  émises. 
montre  aussi  la  présence  de  ces 
a  moindre  quantité  que  l'auscul- 
)U  ver  ait  : 

parenchyme  pulmonaire;  donc, 
■s  lésions  purement  bronchiques 
des  altérations  du  tissu  pulmo- 
:td-.  transmettant  mal  les  râles  ou 

it  intrabronchique  de  ces  sibi- 
jnt  les  bronches, 
ent  ensuite  les  «  râles  humides  » 
la  lésion  tuberculeuse  nettement 


nr  calibre  est  < 
sée,  par  cela  m 
'.w  les  alvéoles  i 
luscultation  tt 
is,  an  début  du 
s  secs  «t  lui  raii! 
fins.  —  Je  lait 
es  phénomènes 
du  pareuchym 
malades  «  heu 
sion,  celle-ci  % 
mtroler  pour  i 
é  des  vâles  érai 
des  râles  sou 
s  corresponde! 
gée.  Plusieur 
ésultats  très  re 
tsque  donc  les 
se  produisent  t 
les  plus  fines  b 
le  la  muqueust 
s,  plutôtfluidet 
isque  ces  râles 
sonorité  aux  lit 
bouche  des  nu 
i  râles  fias  en 
lire  et  se  prodi 
:hioIes  pré-aM 
i  contrôle  exact 
ssu  des  poum 
s  anormaux  esi 
Râles  humidei 
humides  moin 
orie  des  râles  ! 
s  râles  doivent 
unes  ainsi  que 
lire  casé i fiée. 
parenchyme 
ux  dur,  ou  cas 
dr  aux  dernier' 
lus  des  phénon 


s  bruits  noue  parviennent  très 
fut  rapprochés.  Les  raies  qoe 
iciqaei  décèlent  seront  soit  des 
>h  gros,  soit  des  rftles  franche- 
i  général,  acquérant  un  timbre 
i  mesure  que  la  fonte  eaeéeuse 
les  ulcérations  du  parenchyme 

me  le  remplace  des  qoe  l'exca- 
«ée. 

constater  que  les  bnrits  émis  à 
nt  bien  daas  des  cavités  intra- 
tefeée  ou  ailleurs.  En  effet,  dans 
intonrées  de  leur  noe  congestrve 
ir.fi  dan*  les  lobes  supérieurs  res- 
iigu  des  parois  tborariques  supé- 
reue  et  adhérente,  ces  excava- 
Dment  «  ceUées  »  aux  parois  du 
surs  en  réalité. 

Mus  aisées,  et,  pour  peu  qu'un 
codait  à  leur  intérieur,  le  petit 
éclatant  si  près  de  l'oreille  per- 
umparaison  presque  absolue  avec 
tvers  de  la  bouche  du  sujet. 
émis  au  cours  des  tempe  respira- 

passant,  qne  les  bruits  émis  les 
iment  à  la  Jm  de  l'inspiration, 
i  en  général. 
■us  j'ai  noté  et  vérifié  les  faits 

ans  les  cas  d'affections  pulmo- 
x  encombré  »  de  i-otichi,  piaule- 
lides. 

lents,  les  bruits  moyens  et  enfin, 
ratière  limite,  les  bruits  les  plus 
nous  démontre  le  passage  de  la 
et  faisant  eu  premier  lieu  gron- 
sités  qui  tapissent  la  trachée  et 
ion  et  liilei  Puis  les  bronches 
leur  tour  par  le  courant  inspira- 
moins  larges  de  leurs  sécrétions  ; 


enfin,  l'air,  pénétrant  dans  1e 
les  alvéoles  déjà  probablemei 
thoracique  inspiraloire  formai: 
des  orifices  et  des  canaliculet 
mucosités. 

Au  retour, les  choses  ne  sep 
inverse,  du  moins  pour  ce  q 

Nous  gavons  qu'une  notabl< 
évacué  (tout  au  moins  pas  « 
comme  «  air  résidual  »  à  Fini 

Les  parois  de  celles-ci  sont 
les  processus  inflammatoires  < 
se  fait  pas  immédiatement  à  f 
les,  étaut  admis  surtout  que  1 
partiellement  obstruées  ou  r 
La  grosse  masse  de  l'air  cont 
bronches,  part  en  premier  lie 
l'expiration  que,  semblables  ; 
bant  flasques  et  à  dumi  vidés 
celles  dont  l'intégrité  est  eue 
en  sifflant  et  crépitant  finctni 
De  là  une  expiration  souve 
et  sifflements  produits  seuleir 
cuatiou  du  contenu  broncho-s 

En  terminant,  je  citerai  u 
la  localisation  projonde  des  r 

Chez  plusieurs  malades  qui 
et  éclatants,  de  tous  les  calit 
sciencieux,  au  laryngoscope,  < 
la  bifurcation  des  bronches  n 
mucosité  capable  de  produire 
au  travers  de  l'Ame  de  ce  tul 

Les  malades  eux-mêmes  ] 
ques-uns  les  localisent  dans 
plupart  croient  les  «  sentir  » 
sous  la  partie  supérieure  de  I 
D'autres  plus  rares,  indiquei 
les  râles  :  Ils  sentent,  à  l'intéri 
que  leur  bouche  émet.  Il  est 
sont  là,  en  général,  des  cas  c 
spécialement. 
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Valeur  diagnostique  des  raies  émis  permanents.  —  La  con- 
stance des  divers  raies  émis,  dans  tous  les  cas  de  tuberculose 
pulmonaire  que  Cybulski,  Remouchamps  et  moi-même  avons 
observés,  en  fait  un  symptôme  presque  spécifique  : 

On  peut  affirmer  que  tout  malade  au  faciès  et  à  l'habitus 
suspects,  chez  lequel  l'auscultation  directe  démontre  la  présence 
et  la  constance  de  raies  émis,  ou  de  la  vraie  et  fine  crépitation 
laryngée,  sera  atteint  de  tuberculose  pulmonaire. 

Diagnostic  différentiel.  —  Le  diagnostic  différentiel  sera  difi- 
cile  dans  les  cas  de  bronchite  emphysémateuse  avec  bronchiectasie 
unique  ou  multiple. 

Mais,  je  le  répète,  je  n'ai  pas  encore  pu  observer  de  cas  sem- 
blables, et  ne  puis  appuyer  fermement  cette  proposition. 

L'expiration  longue  et  sifflante  des  asthmatiques  est  assez 
connue  et  spéciale  pour  que  je  l'omette  d'emblée. 

Cependant,  j'ai  pu  observer  au  Sanatorium-Grand-Hôtel  de 
Leysin  un  cas  de  tuberculose  (lésion  tibro-caséeuse  légère  d'un 
sommet)  voilée,  chez  un  arthritique  neurasthénisant,  par  une 
bronchite  asthmatique  très  considérable  ;  râles  fins  inspiratoires 
et  sibilances  expiratoires  prolongées  formaient  un  concert 
caractéristique. 

La  bronchite  capillaire  m'a  fourni,  même  chez  des  enfants  du 
premier  âge,  des  sibilances  expiratoires  très  nettes,  et  d'autant 
plus  accentuées  que  la  bronchite  était  plus  difiuse. 

Crépitation  très  fine  et  surtout  sibilances  expiratoires  sont 
perçues  chez  des  pneumoniques  en  état  d' œdème  pulmonaire  par 
stase  d'insuffisance  cardiaque. 

Dans  ces  cas  extrêmes,  avant  l'apparition  des  râles  trachéaux 
proprement  dits  et  d'un  pronostic  immédiatement  fatal,  les 
bruits  émis  révèlent  l'intensité  du  processus  morbide. 

En  somme  un  diagnostic  différentiel  absolument  exact  et 
complet,  est  encore  à  faire.  Il  ne  pourra  être  parachevé  que 
dans  un  service  hospitalier  où  les  maladies  les  plus  diverses  sont 
traitées  et  observées  concuremment. 

Bâtes  émis  chez  les  eqfants.  —  Un  cas  de  tuberculose  avéré, 
avec  foyer  scléreux  de  la  base  gauche,  chez  une  fillette  de  dix- 
huit  mois,  m'a  permis  de  constater  aussi  les  sibilances  expira- 
toires et  même  quelques  bruits  émis,  très  fins,  inspiratoires,  ces 
derniers  d'une  façon  très  inconstante.  La  mère  de  l'enfant 
avait  aussi  entendu  les  râles  émis. 
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Ce  fait  nous  suggère  aussitôt  l'idée  d'utiliser  l'auscultation 
des  bruits  ou  râles  émis  chez  les  bébés. 

Pendant  le  sommeil  d'un  enfant  souffrant  d'une  affection 
intrapulraonaire  ou  bronchique,  comme  le  petit  malade  dort  en 
général  ou  très  souvent  la  bouche  ouverte,  la  constatation  des 
râles  émis  sera  des  plus  utiles  pour  révéler  des  lésions  mi- 
gratrices ou  centrales  que  l'auscultation  thoracique  rendue  très 
difficile  à  l'état  de  veille  par  les  cris  et  les  gémissemeats  de 
l'enfant,  n'aura  pu  faire  apprécier  exactement. 

Utilisation  chez  les  opérés.  -—  Chez  des  opérés  ou  malades 
qu'il  est  dangereux  ou  impossible  de  soulever  dans  leur  lit  pour 
permettre  une  auscultation  fréquente  et  suffisante,  la  présence 
ou  l'absence,  l'apparition  ou  la  disparition  des  râles  émis  pré- 
senteront un  intérêt  très  considérable  au  point  de  vue  des 
complications  pulmonaires  toujours  possibles. 

J'ai  eu  l'occasion  de  constater  récemment  la  valeur  de  ce 
signe  chez  un  amputé  de  la  cuisse  gauche,  très  asthénique  et 
déprimé,  et  difficilement  mobilisable. 

.  Valeur  pronostique  des  râles  émis.  —  Un  dernier  point,  enfin, 
qu'il  est  absolument  nécessaire  de  signaler  c'est  le  grand  avan- 
tage que  dans  la  pratique  vraiment  a  cQurante  »,  le  médecin 
très  occupé  retirera  de  l'observation  fréquente  et  attentive  des 
râles  émis. 

Connaissant  déjà  son  malade  pour  l'avoir  précédemment 
ausculté  et  percuté,  le  médecin  établira  ainsi,  sans  même  obli- 
ger son  client  à  se  dévêtir  devant  lui,  des  indications  rapides  et 
précieuses  sur  la  marche  heureuse  ou  fatale,  lente  ou  précipitée 
de  l'affection  pulmonaire. 

Une  cure  d'air  et  d'altitude  suivie  d'amélioration  amènera 
mathématiquement  une  diminution  et  même  une  disparition 
absolue  des  râles  émis  (en  cas  de  guérison  dite  apparentes 

Tel  de  nos  malades,  atteint  d;un  ou  plusieurs  foyers  des  som- 
mets, qui  présentait  à  son  arrivée  un  véritables  fouillis  de  râles 
émis  sibilants  et  humides  correspondant  bien  aux  râles  perçus 
par  l'auscultation  thoracique,  ne  me  donne  plus  maintenant, 
après  trois  ou  quatre  mois  de  séjour  au  Sanatorium,  que  de 
rares  sibilances  expiratoires  d'une  inconstance  notoire. 

Chez  un  autre  «  amélioré  »,  une  lésion  cavitaire  maintenant 
asséchée  ne  me  fournit  plus  que  de  fins  sifflements  émis  à  l'expi- 
ration. 

Par  contre,  lorsque,  en  janvier  1904,  une  épidémie  de  grippe. 
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importée  de  la  ville,  vint  exercer  ses  rigueurs  dans  nos  salles, 
j'eus  l'occasion  de  voir  réapparaître  et  augmenter,  chez  plu- 
sieurs d'une  façon  vraiment  inquiétante,  les  râles  émis  chez 
tous  les  malades  atteints. 

Les  cas  d'hémoptysie  notamment  avec  violente  poussée  con- 
gestive  et  hémorragique,  présentent  tous  une  augmentation  des 
bruits  émis.  Ceux-ci  sont  en  général  très  fins  et  très  serrés, 
inspiratoires  surtout  et  expiratoires  aussi. 

D'où  la  proposition  suivante  : 

Toute  poussée  congestive  nouvelle  (et  quelconque)  s'accom- 
pagne d'une  augmentation  correspondante,  souvent  énorme  des 
râles  émis. 

En  résumé,  les  râles  émis  composent  bien  un  signe  diagnos- 
tique et  pronostique  dont  la  valeur  me  paraît  suffisante  pour 
que  ce  symptôme  soit  vraiment  vulgarisé  et  popularisé. 

Condmions.  —  Je  termine  ici  cette  étude,  bien  longue  pour 
un  simple  détail  clinique,  en  énonçant  les  conclusions  suivantes: 

P  Les  râles  que,  grâce  à  l'auscultation  thoracique,  nous  per- 
cevons à  l'intérieur  des  poumons  malades,  peuvent  être 
observés  intégralement,  souvent  même  d'une  façon  plus  pré- 
cise, par  l'auscultation  directe,  au  travers  des  voies  aériennes 
supérieures  dont  l'orifice  initial,  la  bouche,  est  ouvert  ou 
eutr'ouvert. 

2°  Ces  râles  ainsi  émis  sont  observables  et  observés  aussi  bien 
par  le  malade  qui  les  produit  que  par  le  médecin  ou  l'entourage 
du  sujet. 

3°  Ils  forment  un  symptôme  diagnostique  et  pronostique  im- 
portant de  plusieurs  affections  bronchiques  et  pulmonaires. 

4°  Leur  présence  chez  un  malade  suspect  de  badllose  confir- 
mera d'une  façon  absolue  les  lésions  d'une  affection  pulmonaire 
tuberculeuse. 

5°  Cependant,  des  foyers  de  tuberculose  pulmonaire  guéris 
ou  en  voie  de  cicatrisation  avancée  (enkystement  local  ou  sclé- 
rose généralisée)  pourront  exister  sans  donner  lieu  à  la  produc- 
tion de  râles  émis 

6°  La  qualité  et  le  calibre  des  râles  émis  détermineront  le 
degré  d'évolution  de  la  lésion  pulmonaire  tuberculeuse  : 

a)  Sibilances  expiratoires,  caractéristiques  d'une  lésion  bron- 
chique ou  péribrorichique  tuberculeuse;  soit  premier  symptôme 
appréciable  d'une  invasion  bacillaire  donnant  lieu  à  un  catarrhe 
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.lise;  soit,  signe  d'une  lésion  jadis  plus  considérable,  en  voie 
'égression  et  de  cicatrisation  -  le  catarrhe  fin  concomitant 
i  le  dernier  phénomène  perceptible  au  point  de  vue  des  sibi- 
:es  émises,  avant  le  silence  complet  de  la  guérison  appâ- 
te. 

l  Raies  émis  humides  (de  différents  calibres),  signe  absolu, 
cas  d'émission  prolongée,  d'une  lésion  tuberculeuse  déjà 
«ment  déclarée;  ils  dénoncent  la  présence  du  catarrhe 
îide  ou  d'une  tuberculose  ouverte  dans  ses  différentes  mo- 


Qainnont,  le  4  janvier  1904. 


Quelques  données  statistiques 
sur  la  tuberculose  des  enfants  et  des  adolescents. 


i  tuberculose  humaine  a  donnélieu  dans  ces  dernières  années 
isieurs  travaux  statistiques  basés  sur  les  résultats  fournis 

les  autopsies  (Nœgeli1,  1900,  Zahn*  1902,  Hof'  1903, 
i*  1904).  Les  trois  tableaux  de  ma  courte  communication 

dressés  d'après  les  protocoles  des  autopsies  faites  dans 
titut  pathologique  de  l'Université  de  Genève,  par  et  sous 
rection  de  M.  le  prof.  Zahn,  de  1876  à  1903,  sur  des  mala- 
Igés  de  moins  de  21  ans. 

ai  entrepris  ce  travail  pour  voir  si  la  tuberculose  à  cet  âge 
•ésentait  avec  la  même  fréquence  ici  à  Genève  que  dans 
très  villes,  ou  si  la  tuberculose  intestinale  primitive  s'y 
outrait  plus  ou  moins  souvent  que  dans  d'autres  villes. 
<  les  trois  tableaux  qui  suivent,  je  n'ai  tenu  compte  que  des 
tour  lesquels  la  tuberculose  avait  été  la  cause  de  la  mort, 
fait  abstraction  des  cas  de  tuberculose  latente.  Le  nombre 
«ut-ci  se  montait  seulement  à  13,  chiffre  ne  correspondant 


beaucoup  trop  bas  ;  pour  avoir 
le  cette  catégorie  de  lésions,  il 
systématiquement,  ainsi  que  le 

j'ai  relevé  tous  les  décès  sui- 
erculose,  puis,  dans  une  déf- 
ies morts  dues  à  la  tubercu- 


4  13 

12  17 

47  35 

20  43 

19  41 

83  40 
287      ■ 

tuberculose  n'a  jamais  été  la 
ux  premiers  mois  de  la  vie, 
es  le  troisième  mois.  On  voit 

meurtrière  pendant  les  der- 
|ue  pendant  la  première  moi- 
lémontra  encore  qu'elle  aug- 
eut  et  qu'elle  cause  le  plus  de 
e  période  la  fréquence  de  la 
is  entre  16  et  20  ans  elle  est 
i  cause  de  la  mort  que  chez 
se  (Uoride  et  latente)  se  ren- 
,56  %  de  la  totalité  des  cada- 
gique de  Genève.  (Les  enfants 

peu  près  le  Vu  du  nombre 

■s  chiffres  du  tableau  I  ra'ob- 
înt  pas  avec  ce  qu'il  a  observé 
lans  une  certaine  mesure,  car 

erculose  est  plus  considérable 
utèle  particulière.  Il  est  môme 
particulièrement  considérable 


à  Genève  pour  les  enf 
tuberculose  à  l'hôpiti 
d'Age,  taudis  que  dat 
plus  grandes  soit  pi 
(Nœgeli, Zurich,  25 */„, 

Mais  je  dois  faire  re 
mes  observations  et  c< 
malades,  n'est  petite 
penser  d'après  les  don 
giques,  mentionnées  d 
culose  infantile,  infime 
méconnue  pendant  la 
trop  incertaine.  Si  c 
infantile  se  présente  d 
fréquente  sera-t-elle  d 
patient  est  si  difficile 
quer  qu'il  arrive  très 
soit  posé  chez  les  en 
réellement. 

II.  —  Dans  le  table 
décès  soit  ceux  dus  à 
Ages  et  les  sexes. 


AOE 

Non 

1™  année 
2-15  ans 
16-20  » 
1-20  ans 

7- 
14 
11 
33 

1™  année 
2-15  ans 
16-20   » 

5 
11 
9 

1-20  ans 

26 

Il  est  curieux  de 
personnes  âgées  de  m 
est  relativement  plus 
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masculin,  tandis  que  chez  les  adultes 
e  inverse  ;  pour  cet  âge  -Ifi  il  y  a  plus 
s  qui  meurent  de  la  tuberculose,  du 
s  faites  à  l'Institut  pathologique  de 
uls  de  Zahn  le  démontrent. 
m  de  Koch  au  Congrès  de  la  tuber- 
i,  et  celle  de  Behring  au  Congres  des 

allemands  à  Cassel,  eu  1903,  ont 
n  sur  la  tuberculose  primitive  de  l'in- 
iphatiques  méseutériques. 

'ableàu  III. 

81     256     210 
).  16       86       90 

t  des  ulcérations 

3S.  5      16      40 

3e  avec  ulcéra- 

31%  16%  «% 
tive  de  l'intestin 

érique.  2        4        1 

iitestinale  primi- 
>mbre  total  des 

2,5     1,6     0,5 
itestinale  primi- 
ibre  des  cas  de 

12,5     4,9     1,1 

uve  avec  évidence  que  la  tuberculose 
inue  comme  fréquence  d'année  en 
n  maximum  justement  dans  lapériode 
t  exclusivement  lactée.  Ce  fait  parle 

l'opinion  que  la  tuberculose  intesti- 
première  ligne  à  une  infection  occa- 

la  tuberculose  contenus  dans  le  lait, 
ette  hypothèse,  il  faudrait  en  faire 
;ible  d'après  laquelle  le  tube  digestif 
é  plus  grande  pour  les  bacilles  pro- 
;  aux  objets  que  les  enfants  mettent 
;udant  la  première  année  de  leur  vie, 
able. 


Tous  les  cas  de  tuberculo 
naient  des  sujets  présentai: 
cavernes  récentes  ;  chez  aucu: 
monaires  cicatrisées. 

Je  n'ai  rencontré  que  deux 
primitive  indépendantes  d'i 
admis  comme  cas  de  tubercu 
ceux  dans  lesquels  on  ne  trot 
culose  des  ganglions  péribron 
un  certain  nombre  de  cas  le 
ganglions  raésentériques  aien 
ganglions  péribronchiques  et 
soit  agi  de  deux  localisations  ; 
pour  ne  pas  hausser  le  chiffre 
tinale  primitive,  j'ai  fait  absi 
pensé  a  la  possibilité  d'une  d 

La  tuberculose  intestinale 
quente  ici  qu'a  Berlin  (Orth 
s'explique  simplement  par  le 
Mes  chiffres  sont,  par  contr 
qui  admet  pour  les  enfants  : 
primitive. 

D'après  mes  calculs,  les  ul 
ses  seraient  plus  rares  chez 
16  ans  que  chez  ceux  de  16  à 
tions  présentent  à  peu  près  ls 
Ceci  s'explique  par  le  petit 
lésions  tuberculeuses  pulmo 
âgés  de  moins  de  17  ans. 

SOC 
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Présidence  de   M 

11  membres  présents. 

Le  président  annonce  que  la  ( 
défense  des  intérêts  professionnels 
Jauni»,  Sckrantz,  Schnetîler  et  t 
nommé  ultérieurement. 


^ 


\cturc  de  la  tubirotité  antérieure  du 

ir  une  ofattruction  intutinnk  aiguë. 
nse  grêle  fixée  par  une  adhérence  an 
malade,  après  plusieurs  crises  sérieu- 

fi'oid  six  mois  auparavant  ;  l'opéra- 
an  qni  [>0t  faire  prévoir  les  graves 

s«  déclara  brusquement,  en  pleine 
après  le  début  des  accidents,  montra 

La  bride  mince  mais  résistante  qui 
'islonri  ;  k  cdté  de  l'insertion  de  cette 

cicatrice  un  peu  déprimée,  ancienne 
on).  La  guérison  ent  lieu  non  sans 
s  huitaine  de  jours. 
aumatique  de   l'intestin  dans  un  tae 

ehernie  inguinale  gauche,  reçoit  d'un 
i  bas-ventre;douleurs  très  vives,  vo- 
:,  qui  voit  le  malade  18  heures  après 
:  modéré  de  tout  l'abdomen,  mais  ce 
ventre,;  la  tension  musculaire  em- 
dominales  générales  avec  maximum 
être  librement  dans  l'orifice  inguinal  ; 
de.  Etat  général  très  fâcheux.  Une 
n  haut  permet  d'arriver  snr  une  anse 
ire  à  peu  près  transversale,  qui  est 
ouvertes  de  membranes  fibrino  puru- 
:he.  Exilus  douze  heures  après  l'ope- 
alisée,  pas  d'autres  déchirures  intes- 

ent  pour  l'opération  immédiate  dans 
La  tension  (rétraction,  dureté)  des 

:  présomption  en  faveur  d'une  perfo- 
rai-» du  tibia,  montrant  la  pénétra- 

t  supérieur,  mais  sans  éclatement  de 

ication  qu'il  résume  ainsi  : 

é  depuis  quatre  ans  aux  bains  des 
acilement  supportées  et  n'ont  amené 
ux.  Sur  cent  malades  ayant  suivi  ce 
il  atteints  de  rhumatisme  dans  ses 
ls  douloureuses  du  système  uervenx, 
phlébites;  113  d'affections  cbirurgi- 


f 


cales,  raideurs  articulaires,  «al 
meilleurs  résultais  oui  élé  cona 
Les  rhumatismes  ont  été  en  gé 
polyarticulaire  cependant  est  t< 
chez  déjeunes  sujets,  et  là  ot 
D'excellents  résultais  ont  élé  c 
salins  et  les  injections  chloruré 
qoes  des  an  nés  es,  anciennes  et 
lion  sédative  du  fango  est  bien 
agit  peut-êlre  aussi  par  son  poî 
autour  des  articulations.  Le  m. 
ment,  a  aussi  nne  influence  a\ 

M.  Gonin  donne  quelques  dé 
qui,  le  26  août  dernier,  ont  été 
stand  des  Charbonnières.  La  d< 
électrique,  blessa  l'un  des  secré 
de  la  sonnerie  suspendu  au-de 
gauche.  Les  lésions  extérieures 
et,  sur  l'avant-bras  gauche,  une 
bte  a  celles  que  produit  une  1; 
furent  le  siège  d'un  trouble  d 
gauche  montra  au  bout  de  p 
ticale  postérieure  et  le  erittali 
une  opacification  de  sa  cortic; 
cristailiniens  sont  en  voie  de  r< 
des  deux  nerfs  optiques,  de  tell 
bien  que  l'acuité  visuelle,  très 
tée  a  </■  pour  l'ojil  droit  et  à  '/ 

Etant  donné  les  circonstance 
l'accident,  ces  lésions  oculaires 
de  la  décharge  et  non  à  l'actic 
faut  donc  les  séparer  bien  nett 
éblouissenient. 


SOCIÉTÉ  M: 
Séance  du  10  mai 

Présidence  de 

%S  membres  présents,  2  étra 

M.  Dabd  :  Le  malade  préae 

montré  l'estomac  à  la  séance 

d'une  Unité  pttutique,  tumeur  t 
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qu'elle  forme  une  plaque  indurée  dans  la 
reste  indemne.  Celte  disposition  explique 

le  résultat  négatif  des  lavages, 
réaction  du  liquide  stomacal  ? 
f  acidilé. 

le  dont  les  antécédents  it'olîreot  rien  de 
l'éthylisme.  Le  il  février,  après  une  très 
s  à  peine,  il  a  été  pris  d'une  telle  lassitude, 
a  quatre  pâlies;  arrivé  dans  son  apparte- 
mpe  qu'il  croyait  lenir  fermement.  Après 
■  lever,  mais  peut  a  peine  se  trainer,  et  trois 
ement  paralysé.  A  son  entrée  à  l'Hôpital, 
ulaire  bien  marquée  pour  certains  muscles 
ouble  nerveux,  la  diminution  de  la  sensi- 

une  amélioration  très  manifeste  se  cons- 
irs  après  le  début  des  accidents.  Aujourd'hui 

plus  rien  d'anormal. 

y  névrites  ?  L'absence  de  troubles  de  la  sen- 
bie  partent  contre.  Si  c'est  une  poliomyé- 
aralysie  infantile?  Est-ce  une  intoxication 
iiagnostic  est  difficile  à  poser.  Le  pronostic 
dite  de  l'amélioration, 
st  le  métier  du  malade. 
faire  avec  le  plomb. 

it  l'origine    médullaire  ;    la  paralysie  du 
tte  opinion,  il  croit  à  une  intoxication. 
e  femme  une  paralysie  complète  avec  trou- 
nisation  géuéralisée,  a  la  suite  d'une  asphy. 
e  d'origine   toxique  s'est  guérie  en  trois 

a  des  hémorragies  miliaires  qui  se  résot- 
la  prompte  guérison.  Ici  il  doit  y  avoir  eu 

latle  a  dans  son  entourage  d'autres  person- 
gnes;  on  a  cité  des  cas  larvés  depoliomyé- 
ilysie  infantile. 
s  son  entourage. 

i-riie  kyile  tprrmalique  pesant  100  gr.,  qu'il 
z  un  malade  âgé  de  60  ans  et  qui  deux  ans 
'un  traumatisme  du  testicule  du  même  coté, 
lait  greffé  sur  la  tête  de  l'épidîdyme. 
Qupraz  n'a-t-il  pas  simplement  ponctionné? 
plus  simple  et  même  plus  facile;  l'incision 

i  provenant  du  malade  qu'il  a  présenté  a  la 


Société  le  35  février  (voir  p.  307)  i 
bose  de  l'iliaqne  primitive.  Le  cœui 
mat  eu  se  a  sa  bifurcation;  au  nivi 
grande  plaque  d'athéronie;  dans  I' 
de  20  cm;  mêmes  thromhus  dans 
droit;  lésions  typiques  d'endartérite 
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N.   LojSWRNTHAI,.     —    Aillas     ZUr     VI 

d'histologie  comparée  des  verlébrt 
SI  pi.  comprenant  318  fig.  Berlin 

Ce  bel  allas  est  consacré  principali 
quelques  figures  soient  aussi  relativ 
ment  à  celle  du  système  nerveux.  M 
res  originales  et  presque  toutes  soi 
dizaine  qu'il  ail  déjà  publiées;  elles 
parafions  et  sont  le  fruil  du  travail 
empruntées  tantôt  à  l'Iiomnie  tantôt 
aux  cartilages,  aux  os,  aux  (issus  c 
Ëpitbéliums,  à  l'œuf,  aux  spermatozc 
toire  et  au  sang.  Ajoutons  qu'elles  a 
et  que  le  texte  qui  les  accompagne  e 
coud  les  proportions  d'une  simple 
nous  ne  pouvons  que  recommander  • 
tologie  de  Lausanne,  a  tous  ceux 


B.  Rkbeh.  —  Pharmacie  de  poche  d'u 
ext.  du  Bull,  de  la  Soc.  frati 
Celle  curieuse  et  intéressante  n< 
qfie  l'auteur  nous  a  très  aimablemer 
à  la  description  d'une  petite  cassette 
Siou  (Valais)  et  qui  a  ligure  dans  le 
nationale  suisse  de  Genève  en  1896 
dans  l'Indicateur  d'histoire  et  d'anl 
Dr  C.  Brunner,  dans  un  mémoire  i 
auf  dem  Boden  dtr  Behweix,  mais  I 
description  détaillée. 


377 
lpté  dans  od  seul  morceau  d'ivoire  ;  il  me- 
'/■  cm  de  largeur  et  un  peu  plus  de  3  cm 
ï  des  figures  d' Ksculape  et  d'Hvgie,  s'y  intro- 
Cetle  cassette  a  été  trouvée  dans  la  cham- 
■  Valère  a  Sion.  où  elle  paraissait  avoir  été 
e  renfermait  des  reliques  venues  probable- 
s  des  deux  divinités  de  la  santé  placées  sur 
n'avait  point  été  d'abord  un  reliquaire  et 
primitive  ;  celle-ci  ressort  également  de  la 
acés  à  son  intérieur  (fig.  1)  et  qn'on  re- 


Fio.  l. 

les  considérées  comme  îles  pharmacies  por- 
elle  paraît  remonter  a  la  fin  du  IIP  ou  au 
le  noire  ère. 

on  peut  le  voir  par  la  lig.  2,  portent  leurs 
ulape  tient  en  outre  dans  sa  main  droite  un 


objet  qui  semble  être  a  ne  pomme 
ou  quelque  fleur  ou  plante  médk 
télés  a  dû  être  ajoutée  quand  la  b 
placé  au-dessus  devait  s'adapter  » 


H.  Brunner  mentionne,  dans  I' 
bottes  analogues  datant  de  l'époqt 
l'une  d'elles,  en  particulier,  provs 
encore  des  pastilles  et  d'autres  r 
compartiments,  est  la  plus  compli 
si,  tout  eu  servant  a  transporter  I 
petit  autel  portatif  pouvant  être 
médecine  ne  s'appuyait  que  sur  u 
réduite  le  plus  souvent  a  Temple 
ticien  avait-il  peut-être  plus  de  co. 
sa  boite  portant,  dit  M.  Iteber,  • 


(fig.  3)  que  l'auteur  a  ajoute* 
e  Je  Sion,  et  qui  lui  a  été  ce 
elle  reproduit  une  plaque  en  mo 
;  qui  (11  partie  de  l'empire  ro 
îs  d'Esculape,  d'Hygie  et  de  leui 
.vent  à  côlé  d'eux  dans  les  inonu- 
dessous  porte  :  Aurfttiu*)  eternalit 

sculpture  un  intéressant  objet  de 
>i  bien  décrite  par  H.  Reber.      C.  P. 

eâ  virus  lixe  et  ses  lésions  liislolo- 
Hg;  ext.  du  Journal  de  Neurologie 

site  de  Lausanne,  discute  la  ques- 
lées  à  la  rage  et  rapporle  les  recher- 


ches  que  l'auteur  a  faites  sur  ce 
rimentale  et  de  parasitologie  dirif 

H.  Ch.  Ladame  rappelle  d'abi 
vasculaires  du  bulbe  ont  été  rega 
rage,  puis  Babès  décrivit  le  tuh 
comme  caractéristique  de  la  mala 
l'existence  de  la  même  lésion  da 
fut  généralement  admise  jusqu'à 
spécificité  de  ces  altérations;  il  a 
noueux  du  vague  chez  les  anima 
si  spécial  que  l'examen  de  ce  ga 
sur  de  reconnaître  la  rage  du  cl 
lésion  ganglionnaire  ne  suffit  p 
l'infection  rabique. 

L'auteur,  après  avoir  résumé 
question,  expose  ses  expérience 
allongée  triturée  du  lapin  mort  il 
tiqoées  suivant  les  trois  modes  lit 
subdurale  et  de  l'inoculation  n 
Salomon).  Il  a  également  fait  des 
lies  égales  de  bile  de  lapin  enragi 
ne  pouvons  entrer  dans  le  délai 
d'examens  histologiques  illustrés 
que  M.  Ch.  Ladame  résume  en 
qui  l'ont  amené  aux  conclusions 

1°  La  rage  expérimentale  à  v 
ci  tiques. 

2°  Des  altérations  vasculaires  ■ 
sionnées  par  la  rage  expérimenta! 
de  l'inflammation. 

3*  Le  nodule  rabique  du  gang 
de  l'inflammation  de  cet  organe 
du  dit  organe.  11  se  rencontre  da 
le  croup,  chez  le  chat  réséqué  de 
intoxiqué  par  la  bile. 

4*  La  localisation  pas  plus 
des  laboratoires  ne  permettent 
la  rage. 

5u  L'analomie  pathologique  de 
de  toutes  les  lésions  des  enve 
des  altérations  interstitielles  tant 
tre  dans  tout  le  névraxe. 

6°  Le  mode  d'introduction  di 
pas  avoir  d'imporlauce    pour  I' 


inocule  est  pins  affecté  que  son  con- 
jasale  n'a  pas  de  prédilection  dan»  sa 

ne  minimes,  de  la  rage  expérimentale, 

ne  l'animal  meurt  sidéré  avant  que  les 

>luer. 

à  la  résistance  individuelle  de  l'animal 

es  lésions  rahiqnes. 

es  maladies  de  l'enfance,  2_»  édition, 
avec  fig.  Paris  1904.  Masson  et  Cie 
>idement  an  second  que  nous  annoncions 
'.aux  maladies  des  appareils  respiratoire 

particulier  un  article  de  M.  Combe, 
xœdeme;  d'autres  articles  ont  été  refaits 

spasme  de  la  glotte,  par  H.  Avendano, 
faundler,  emphysème  pulmonaire,  par 
ur  quelques  affections  du  cœur  et  des  vais- 
i  sont  entièrement  nouveaux,  ainsi  que 
ronchites  et  les  pneumonies  interstitiel- 
ïs  du  corps  thyroïde,  de  M.  Comby  sur 
ir  le  stridor  des  nouveau-nés,  etc.  Cette 
ent  augmentée  et  a  sa  place  marquée  dans 
idecins  qui  s'occupent  des  maladies  du 


Isolement  et  psychothérapie.  Traitement 
nie.  Pratique  de  la  rééducation  morale 
prof.  Dejerine,  i  fort  vol.  gr.  in -8  de 

ses  snbit  actuellement  une  transforraa- 
loignant  chaque  jour  davantage  des  pra- 
■9  employées  dans  ce  domaine,  cherche 
:  ses  malades  en  ^'adressant  à  leur  raison 

suffit  pas  comme  moyen  thérapeutique, 
itfre  en  œuvre  le  traitement  moral  du 
lie.  L'isolement  a  pu  être  réalisé  à  la 
en  fermant  simplement  les  rideaux  de 
une;  cet  isolement  relatif  lui  a  donné, 
e  liants  résultats. 
gniei,  anciens  internes  de  la  Salpéïriére, 

Dejerine  dont  il  résume  l'enseignement 
Il  est  divisé  en  trois  parties.  Dans  lapre- 
e  de  l'isolement  et  passent  en  revue  les 
aiÈHE  um*c.  —  n°  0.  25 
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relativement  vaste,  prend  des  points 
le  rebord  antérieor  de  l'orbite.  Parmi 
ir  les  renforcements,  déjà  en  grande 
inlonnoir  aponévrotiqne  présente  an 
nuscles  et  auxquels  H.  Notais  a  voué' 

ligamenteux,  trop  négligés  dans  les 
i  fois  de  tendons  d'arrêt  an  moment 
nodérateurs  des  rotations  du  globe  par 
rate  la  dorée  de  la  contraction  mnscn- 
i  muscles  droits,  nn  tendon  accessoire 
a  grand  oblique  et  sur  lequel  le  muscle 
n.  Par  l'aileron,  le  muscle  est  écarté 

qni  préserve  celui-ci  d'être  comprimé 
impression  peut  se  produire,  dans  les 
internent  sur  le  globe  du  muscle  anla- 
ent  relâché, 
érente  on  le  voit,  des  conceptions  cou- 

étiologiqne  des  muscles  droits  dans  la 
nyopie  sons  l'influence  du  travail  de 
nce  excessive  produite  par  l'attitude 

en  ontre,  de  la  sangle  des  muscles 
ve,  non  seulement  sur  le  globe,  mais 
(théorie  de  Arlt),  H.  Notais  est  amené 
I  par  les  muscles  extrinsèques  une  part 
liqoe. 

e  de  H.  Notais  est  riche  d'enseigne- 
toire.  Au  lieu  des  données  parfois  nn 
natiques  des  traites  classiques,  on  y 

la  forme  et  la  position  des  insertions 
r  les  rapports  de  celles-ci  avec  la  cap- 
névrose  des  muscles  voisins.  En  sai- 
'pargnera  plus  d'une  erreur  de  teebni- 
ite  dans  les  résultats.  Sans  doute  la 
s  images  rétiniennes  peut  corriger,  à 
cessif  ou  insuffisant  de  bien  des  slrabo- 
iense  fonction  centrale  a  été  perdue  on 
arde  de  l'operateur  consiste  alors  dans 
ses  calculs,  basée  sur  la  précision  de 

lions  intimes  et  multiples,  à  la  fois 
tant  entre  le  muscle  droit  su|  érieur  et 
ui  a  inspiré  à  H.  Notais  la  conception 
ion  du  ptosis.  Elle  consiste  à  suppléer 
lion  de  l'autre.  Divers  procédés  ont  été 
méliorer  la  chute  de  la  paupière,  soit 


acquise,  soit  plus  souvent  eongéc 
cédés  esl  a  elle  seule  un  indice  c 
te  premier  eut  l'idée  de  greffer  ut 
a  la  paupière  pour  lui  rendre  so 
en  haut  et  en  arrière.  Due  tonte 
ses  recherches  anatomiqnes,  cetl 
breux,  rempli  les  prévisions  de 
qui  l'ont  imité.  A  l'exception  di 
est  paralysé  en  même  temps  qi 
H.  Molaia  permet  de  remédier  de 
nelle  a  nne  difformité  choquant 
précieuse  de  la  vision  binocalain 
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NÉCROLOGIE.  -  Le  D'  Lkwsi 
a  Lausanne,  âgé  de  60  ans,  le  Dr 
plus  universellement  aimés  et  ho 
à  une  affection  des  gros  vaisseaux 
la  cendre  pendant  quelques  anné 
ques  semaines,  à  mettre  sa  vie 
d'amis  dans  le  corps  médical  van 
sanae  où  il  ajoué  un  rôle  actif  el 

Fils  de  Samuel  Larguier,  chi 
1863,  après  Matthias  Major,  Jaci 
reçnl  sa  première  instruction  ; 
l'Académie  des  études  de  lettres, 
lier  es  sciences  physiques  el  nati 
année  II  se  rendit  à  Paris  pour  y 
Faculté  comme  élève  régulier  « 
1868  et  1869  il  /ut  préparateur  d' 
fesseur  filiaux,  qui  lui  conserva 
obtint  son  diplilme  de  docteur  e.n 
diagnostic  et  le  traitement  chi 
Pendant  la  guerre  franco-aile  m; 
envoyée  en  France  sous  la  direc 
cette  qualité  a  la  bataille  de  Bea 
fut  licenciée  peu  après.  Eu  1871 
de  médecine  devant  le  Conseil  d 
tion  du  brevet.  Après  un  séjour  i 
en  1873  II  Lausanne,  où  il  conqu 
et  brillante;  au  bout  de  peu  d"; 
les  plus  justement  appréciés  et  < 
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is  fonctions  officielles.  Le  Conseil  d'Etat 
»  hospices,  dont  il  lit  partie  jusqu'à  sa 
r  vices,  car  il  était  laborieux  autant  que 
Ire  ainsi  que  sa  claire  faculté  d'analyse 
r  qu'il  sera  malaisé  de  remplacer.  En 
la  Faculté  de  médecine  de  Lausanne, 
■de  médecine  légale.  Il  enseigna  aux  eiu- 
jgalement  aux  étudiants  en  droit,  avec 
qu'il  connaissait  bien  et  qu'il  savait 
Pressante.  Il  fut  doyen  de  la  Faculté 
I  fut  membre  de  la  Commission  locale 
de  médecine. 

ultivé  et  doué  d'une  grande  variété  de 
Société  vaudoise  des  sciences  naturelles 
I  devint  conservateur  du  Musée  cantonal 
édilection  de  cette  science  dans  laquelle 
s  le  trouvons  manifestant  an  goût  très  vif 
archéologiques  qui  intéressent  le  canton 
r,  et,  fut  un  des  fondateurs  de  la  Société 

longues  années  l'orphelinat  a  bénéficie 
esté  le  médecin  jusqu'à  sa  tin. 
maire  d'une  existence  utilement  rem- 
possédé  dans  une  mesure  peu  ordinaire 
nfréres?  C'est  ce  qne  nous  ferons  aisé- 
aut  degré  la  distinction  extérieur»  qui 
i  de  la  personnalité  qui  conquiert.  C'était 
nps  qu'un  praticien  pénétré  jusqu'aux 
fession  et  constamment  préoccupé  de  se 
omporte.  Ses  procédés  confraternels  por- 
avoir  jamais  a  se  reprocher  ta  plus  petite 
i.  Tout  écart  de  celle  nature  qui  arrivait 
nme  il  se  sentait  lésé  dans  son  honneur 
fleurant  le  charlatanisme  ou  l'industria- 
ofessionnelle  suffit  pour  justifier  le  n?s- 
nne  accordaient  a  notre  ami,  mais  il  y 
ent.  jeunes  et  vieux,  c'est  pour  sa  bonté, 
ml.  Ils  ne  l'oublieront  point  el  le  citeront 

tressait  au  convoi  funèbre  de  Jacques 
:  un  caractère  populaire  qui  est  une  des 
nés  qu'un  médecin  puisse  se  souhaiter, 
icnmulés  pendant  de  longues  années,  ino- 
r  a  joui  de  la  confiance  de  ses  malades  à 
'  par  la  rigueur  de  l'observation,  un  sens 
;  culture  eu  pathologie.  Il  s'était  pénétré 


de  l'esprit  de  la  cliniqut 
possédait  do  sens  praliqu 
était  vaste.  La  bonlé,  la 
de  dos  lecteurs  qui  ne  cou 
ment  pourquoi  il  est  pieu 


L'ASSURANCE-M  ALADIB  I 

nier  a  eu  lien  une  réunie. 
et  de  ceux  de  VAttodmiw 
les  vœux  du  corps  média 
rance- maladie.  Cette  rénr 
sident  de  la  Société  médic 
de  1" Association.  Dans  l'a 
sencc  de  M.  le  IK  Trecl 
Lausanne,  secrétaire  de  £ 
Gœlz  remercie  ces  deux 
nion  de  leur  présence,  pu 
médecins  de  Genève  à  la  : 

H.  le  Prof.  MiifiKVAN. 
très  bien  exposé.  Apres  a 
médecins  ont  su  se  group 
l'importance  de  la  discus 
sur  la  nécessité  du  vote  d 
le  minimum  des  desiderai 
lement  a  ceux  qui  défe: 
Chambres. 

H.  le  D'  Maillant  pou: 
des  tableaux  et  des  graph 
cal  dnrant  ces  vingt  dern 
des  médecins  comparative 
à  l'Association  des  médec 

On  passe  ensuite  à  l'ext 
Apres  avoir  enlendu  .  M. 
principe  du  syndicat  enlr 
rées  parleComilé  en  ré 
médicale  ttiitte  dans  sa  ci 
sont  votées  à  l'unanimité 

Question  l.  —  Quels  so 
concernant  la  législation  > 

Répontet.  —  1"  Sans  él 

3ue  ce  soit,  les  médecins 
e  l'assurance-maladie  do 
d'un  revenu  annuel  supéri 
peuvent  que  reconimand 
adopté  à  Genève  :  Subvei 
libres  remplissant  cerlain 
(loi  genevoise  du  27  mai 
ger  les  sociétés  de  secoui 
paiement  devrait  se  faire 
revenu  annuel  de  l'assuré 
rieur  à  :IOOO  francs.  (Voii 
enlre  l'Association  des  mi 
muluelset  art.  1  g  II  de  I; 
dation  des  médecins  et  It 
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.  p.  749  et  730).  —  3*  Pour  les  iadigentsnon 
a  payer  les  soins  médicaux  en  laissant  aux 
médecin.  —  4°  (Joe  législation  fédérale  sur 
ner  à  poser  les  principe*  généraux  de  cette 
de  la  subvention  fédérale,  mais  doit  iais- 
9r  toutes  les  questions  d'organisation . 
ts  vœux  dn  corps  médical  de  votre  canton 
service  médical   auprès  des  sociétés  de 

-.ins  genevois  estiment  qu'il  est  de  toute 

le  libre  choix  de  leur  médecin  parmi  tous 
té,  ont  déclaré  vouloir  soigner  les  assurés. 
U  système  des  médecins  de  caisse.  —  t*  Ils 
,  le  paiement  des  honoraires  par  visites  et 

élaboré  en  commun  par  les  associations 
ira.  —  3°  Le  règlement  des  honoraires  médi- 
atise et  sous  la  responsabilité  des  sociétés 
innés  obligatoirement  assurées, 
ix  et  remarques  éventuelles. 
qni  pourraient  s'élever  entre  les  caisses  et 
ar  les  tribunanx  arbitraux  composés  d'un 
médecin  représentant  des  associations  mé- 
ï  par  l'autorité  cantonale.  —  S*  Lesécritures 
uites  au  minimum  et  chaque  certificat  sera 
genevois,  forts  de  leur  expérience  de  douze 

confrères  de  chaque  canton  de  la  Suisse 
risée  pour  la  défense  de  leurs  intérêts  pro- 
un  appel  pressant  pour  que  désormais  leur 
itente  soient  complètes.  Ils  sont  persuadés 

arme  efficace  que  possède  le  corps  médical, 
lir  nue  lutte  contre  les  lois  d'assurance  qui 
'est  présenté  en  Allemagne  et  en  Autriche. 

3 ne  l'on  ajoute  a  l'art.  3  de  la  Réponse  I, 
tre  de  même  pour  ce  qui  a  trait  à  l'assis- 
ioplé). 

le  vole  de  l'article  additionnel  suivant; 
de  tons  les  médecins  de  simples  fonclion- 
le  avec  la  dignité  médicale».  (Adopté  à 

l'impression  des  rapports  et  du  compte- 
.  Après  nne  courte  discussion  cette  propo- 
ts seront  donc. imprimés  et  envoyés  aux 
isi  qu'aux  personnalités  s'inléressant  à  la 


e  ordinaire  aura  lieu  a  BAlo 
du  matin. 
i.  Le  Secrétaire  :  Campa  rt. 


mkdicalks.  —  Ce  voyage,  placé  sons  ht 
■sseur  Landouzv,  aura  lieu  du  3  au  13  sep- 
i  stations  du  centre  de  l'Auvergne  Le  pro- 
hainement.  S'adresser  au  Dr  Carbon  dk  la 
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Argovie.  —  D"  P.  Rtetlisberge 

fr,  10;  P.  Ruepp,  fr.  10;  A. 

-MO). 

Bàie-VUle.  —  D»  B.  M-,  fr.  £0 

fr.  20  ;N.  N.,  fr.  15  ;  A.  H.,  fi 

J.  Karcher.  fr.  5  ;  E.  Nai-kees, 

C.  Pradella,  fr.  50  ;  L.  R.,  fr.  ] 

E".  Veillon.  Ir.  15,  (350+415= 

Bille- Cam pagne.  —  D"  H.  Schi 

nier,  senior,  fr.  15;  WaDnier 

Berne.  —  D»  J.  Collou,  fr.  10  ; 

fr.  10  ;  Th.    Kocher.    prof.. 

W.  Lindt.  fr.  20;  P.  M.,  Tr. 

A.  de  Salis,  fr.  10;  G.  Schfcre 

lin,  fr.  10  ;  P.  Fetscherïu,  fr.  1 

Ch.  Siegenihaler,  fr.  10;  A.  ! 

gisr.  fr.  10;  E.  Le  Grand,  Ir. 

R.  Liodi,  Ir.  10  ;R.  Stucki,  fi 

L.  Niehus,  fr.  10  ;  P.  Kœnig.  i 

H.  Hopf,  fr.  10;  K.Schwand» 

Fribottrg.  —  D'  Pégaita*.  fr.  20 

StGall.  —  D"  E  Schœrer.  fr.  ] 

J.  J.,  fr.  10;  A.  Hartmann,  fr 

=435). 

Génère.  —  D"  Ch.  Mûller,  fr.  10 

fr.  10;  P.  Ladame,  fr.   10;  L. 

=435). 

Olarii.  —  D'  P.  Blauhofer,  fr.  1 

Griiom.  —  D"  O.  Amrein,  fr.  1 

P.   Humbert,  fr.  30;  O.  Peter, 

fr.  10;  A.  Pet!,  fr.  10;  E.  Albir 

Lucerne.  —   D"  F.   Buehler.  f 

N.  Rietschi.fr.  5;E.  Bserri,  1 

NeuchMtl  —  D"  F.  de  Quervïi 

fr.  20;  E.  de  Régnier,  fr.  5;  G 

Soleure.  —  D"  A.   Wyss,  fr.  1 

40+40=80). 
Testin.  —  de  la  Societa  dei  me 
A.  Emma,  fr.  100;  A.  Emma, 
(135+115=245). 
Thurgovie.  —  D"  J.   Bteumlin, 

fr.  50,  (80+160=240). 

Untertoalden.  —  D'  J.  Wyrecta, 

Valait.  —  D'  E.  Biirchar,  fr.  10. 

Vaad.  —  D"  A.  Widraer,  fr.  10 

Ch.  Kraflt,  fr.  5  :  G.  Delay.  fr. 

fr.  10;  A.  Nebel.fr.  10  ;  P.  V 

Zurich.  —  D»   A.  Knaus.  fr.  1 

Th.  Oehninger,  fr.  10  ;  A.  Fricli 

marin,  fr.  20;  Th.  Bommer,  I 

W.  Meili,  (r.  10  ;  R.  Hegner,  f 

100:  J.  Dubs,  fr.  10  ;  II.  HaaK 

berger,  fr.  10,  (  330+5  t>0=ay  01 

Divcri.  —  D'  O.  Kappeler.  Cons 

deuil.  200,  (225+225=450). 

Ensemble  fr.  2525.  Dons  prec< 

Bâte,  te  1  Mai  1004. 
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ORIGINAUX 

i  la  peau  (épithéliomes  calcifiés] 
de  la  peau,  primitif,  multiple, 
alciflé. 

logique  de  l'Université  de  Genève 


îourdille  (29)  ne  considèrent  l'épi- 
lu'il  a  comme  siège  électif  les  pau- 
niveau  cas  : 

sur  la  paupière  une  tumeur  du  volume 
;  pierreuse,  qui  augmente  depuis  quatre 
nuée.  A  l'opération,  on  peut  constater 
oste.  A  l'examen,  on  trouve  une  épaisse 
jreux,  limitant  d'une  façon  très  nette  le 
intérieure  de  cette  enveloppe  partent 
de  fibrilles  délicates  dissociées  par  une 
lyédriques  et  fasiformes  ;  ces  fibrilles 
ipaces  irréguliers  contenant  des  masses 
teuses  polyédriques,  arrondies,  ellipti- 
<nt  granité,  parce  que  leur  protoplasma 
t.  Elles  reposent  directement  sur  le  tissn 
airs,  vésiculeux;  à  la  périphérie  ils  se 
a  masse,  où  on  peut  observer  aussi  une 
:  ;  le  tissu  conjonctif  renferme  beaucoup 
irable  et  quelques  myéloplaxes. 

cposent  ensuite  quelques  considéra- 
meur  aux  paupières  ;  puis  ils  par- 
ténigue  et  lente,  de  sa  prédilection 


'RItHK    JUtNjSï.     - 


pour  le  jeune  âge,  de  l'abs 
dernière  question,  ils  obset 
été  suivis  assez  longtemps  a 
rattache  cette  tumeur  aux  i 
dance  des  vaisseaux  et  la  r 
être  les  cellules  géantes  des 
derniers,  selon  la  théorie  d 
vaisseaux  sanguins,  et  que, 
leur  évolution,  tandis  que  d: 
ils  n'avaient  pas  encore  for 
contradiction. 

Quant  à  l'origine  de  l'ép 
théories  déjà  connues  de  A 
Trélat  et  Lejard.  D'accord 
dernière  en  disant  que  la  cî 
encore  bien  établie,  qu'elle 
plus,  la  bénignité  de  la  tun 
âge,  sont  contraires  k  ce  < 
épithéliomes  ordinaires;  eu 
récidive  sur  place,  c'est  tout 
Quant  à  Luquet  et  Bard,  ils 
avec  l'athérome  calciné,  n 
structure;  dansl'épitbélionv 
que  dans  les  kystes  sébacés 
rie  de  Luquet  sur  la  calcifii 
nutrition  «  va  contre  toutes 
possédons  sur  la  calcincatioi 

Quant  à  Malherbe,  il  ne 
ni  du  siège  spécial  de  ces  tu 
d'élection  des  tumeurs  con( 
âge  des  sujets, signalé  aussi  p 
cellules  qu'on  trouve  dans  la 
sence  de  ces  faits  et  eu  y  ajoi 
de  récidives,  la  complexité  de 
qui  concordent  avec  ceux  des 
aux  épithéliomes  calcinés  u 
ceux-ci  se  trouvent  par  exem 
âge  avancé,  ils  pourraient  et 
du  revôtemeut  épidermiqu* 
jouerait  un  rôle  considérable 
Sourdille,  les  épithéliomes 
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originairement  aux  dépens  d'une  invagination  congénitale  ou 
acquise  de  répiderme,  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  ;  les 
cellules  qui  les  composent  sont  des  éléments  normaux  mais  isolés 
de  leur  substratum  naturel,  et  ne  sont  pas  des  éléments  mor- 
bides dotés  d'une  vitalité  exagérée.  Exilés  de  cette  façon,  leur 
nutrition  en  souffre,  ils  se  développent  lentement,  végètent 
misérablement  et  le  terme  de  cette  évolution  languissante  est 
la  calcification  ;  cette  marche  est  analogue  à  celle  de  la  plupart 
des  productions  épidermiques  égarées,  comme  par  exemple  le 
kyste  dermoïde  de  l'ovaire  dont  la  calcification  est  si  fréquente. 

En  1895  Malherbe  (30)  répond  aux  objections  faites  à  ses 
théories  sur  l'épithéliome  calcifié.  Désormais  les  cas  observés 
par  lui  sont  au  nombre  de  26,  plus  2  incertains.  Il  en  donne 
le  tableau  avec  toutes  les  indications:  15  cas  appartiennent  à 
des  hommes,  9  à  des  femmes,  pour  4  le  sexe  est  inconnu.  Quant 
à  l'âge  des  malades,  3  étaient  entre  8  mois  et  2  ans,  3  entre 
2  aus  et  10  ans,  6  entre  la  106  et  la  25e  année  ;  pour  les  autres 
plus  avancés  en  âge,  celui-ci  variait  jusqu'à  60  aus.  Toutes  les 
tumeurs  s'étaient  accrues  lentement  ;  beaucoup  existaient 
depuis  10,  30,  37  ans;  quelques-unes  s'étaient  développées  en 
deux  mois.  Leur  siège  était  très  variable  ;  sur  les  28  cas,  7  ont 
été  observés  au  sourcil,  5  au  bras  ou  à  l'avant-bras,  les  autres, 
moins  nombreux,  au  front,  au  dos,  à  l'oreille,  à  la  joue,  à  la 
cuisse,  au  cou,  etc.  Tous  présentent  les  mêmes  caractères 
cliniques  et  histologiques  que  ceux  déjà  décrits  par  Malherbe 
dans  son  travail  de  1882.  La  trame  des  tumeurs  est  presque 
toujours  fibreuse  (16  cas),  rarement  mixte,  ostéo-fibreuse  (3  cas) 
ou  osseuse  (2  cas). 

Malherbe  confirme  tout  ce  qu'il  a  dit  dans  ses  travaux  pré- 
cédents. La  question  la  plus  discutée  est  celle  de  l'origine  des 
épithéliomes  calcifiés.  Il  qualifie  de  bizarre  l'hypothèse  de  Vir- 
chow  qui  considère  ces  tumeurs  comme  des  exostoses  disconti- 
nues ;  Luquet,  dit-il,  les  regarde  comme  développées  aux  dépens 
des  glandes  sébacées,  mais  il  confond  l'épithéliome  calcifié  avec 
Pathérome  calcifié;  quant  à  l'hypothèse  de  Bard,  Malherbe  la 
considère  comme  absolument  inadmissible  pour  ceux  qui  ont  vu 
une  coupe  d'épithéliome  calcifié.  Trélat  et  Lejard  ont  aussi  tort, 
parce  que  l'épithéliome  décrit  par  Malherbe  se  calcifié  déjà 
quand  il  n'est  pas  plus  grand  qu'une  tête  d'épingle,  tandis  que 
les  épithéliomes  vulgaires  ne  se  calcitient  pas,  même  après 
14  ans  d'existence. 
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Malherbe  réfute  aussi  l'opinion  de  Perthes,  qui  considère  que 
l'endothéliome  prend  son  origine  dans  les  voies  lymphatiques  ; 
pour  lui  cette  origine  ne  serait  pas  suffisamment  prouvée  par 
l'existence  de  grandes  cellules  à  plusieurs  noyaux,  qu'on  peut 
trouver  aussi  dans  les  épithéliomes  vulgaires.  Malherbe  avertit, 
du  reste,  qu'il  n'a  lu  qu'un  résumé  du  travail  de  Perthes  dans 
la  Semaine  médicale,  résumé  qui,  comme  je  l'ai  constaté,  n'est 
que  très  sommaire. 

Il  réfute  enfin  la  théorie  de  Pilliet  et  de  Braquehaye  et 
Sourdille,  ne  pouvant  admettre  que  le  siège  préféré  de  l'épi- 
théliome  calcifié  soit  aussi  celui  des  dermoldes,  car  si  le  sourcil 
compte  bien  7  cas  sur  les  26  de  la  statistique,  le  bras,  qui  n'est 
certainement  pas  un  siège  d'élection  des  dermoïdes,  en  compte 
5  ;  de  plus  les  kystes  dermoldes  se  développent  sur  la  queue 
du  sourcil,  tandis  qu'on  peut  trouver  l'épithéliome  calcifié  sur  un 
point  quelconque  de  celui-ci;  les  dermoldes  sont  adhérents  à 
l'os  et  les  épithéliomes  calcifiés  n'y  adhèrent  jamais;  le  fait  de 
l'existence  d'une  trame  osseuse  ne  démontre  rien,  parce  que 
les  différentes  formes  du  tissu  conjonctif  peuvent  se  substituer 
indifféremment  l'une  à  l'autre  dans  les  tumeurs. 

Quant  à  l'invagination,  il  la  considère  comme  tout  h  fait  hypo  - 
thétique  et  dit  que  son  existence  aurait  besoin  d'être  prouvée  ; 
les  inclusions  fœtales  peuvent  expliquer  d'autres  tumeurs,  mais 
non  l'épithéliome  calcifié  pour  lequel  Malherbe  reste  attaché  à 
Pidée  de  l'origine  glandulaire  (glandules  sébacées  ou  sudori- 
pares)  jusqu'à  ce  que  de  nouvelles  études  viennent  démontrer 
le  contraire. 

En  1895,  Barlow  (31)  a  fait  une  longue  étude  sur  un  cas 
d'adénome  sébacé  ;  puis  comparant  les  cas  analogues,  il  cite 
les  observations  de  Wilkens,  Fôrster,  Malherbe  et  Chenantais, 
von  Noorden,  et  dit  que  ces  cas  devraient  porter  le  nom  d'adeno- 
mata  sebacea  calcificata,  en  les  identifiant  avec  les  cas  qu'Eve 
et  Hutchinson  ont  décrits  comme  des  adénomes  calcifiés.  Il 
invoque,  pour  justifier  cette  proposition,  le  fait  que,  selon  lui, 
les  épithéliomes  calcifiés  ressemblent  beaucoup  à  l'adénome  des 
glandes  sébacées,  et  il  lui  semble  que  le  nom  d'  «  épithéliome  » 
devrait  exprimer,  comme  le  pensent  les  Anglais,  une  malignité 
que  les  épithéliomes  calcifiés  n'ont  pas. 

En  1896,  Stieda  (32)  décrit  trois  cas  de  la  même  affection.  II 
parle  d'abord  de  la  grande  rareté  de  cette  tumeur  et  de  l'obs- 


origine,  obscurité  qui  provient 
qu'on  n'a  jamais  pu  l'observer 
générescence  calcaire.  Il  résume 
lents  et  dit  que  le  but  du  eien 
l'interprétation  de  Pertnes  peut 
urs.  Voici  le  résumé  de  ses  cas  : 

[limeur  siège  snr  le  sein  gauche  ;  elle 
[u'elle  fut  observée  pour  la  première 
.  ans  une  longueur  de  11  cm  sur  6  de 
e  de  temps  en  temps  des  douleurs. 
,  moins  à  l'inférieur.  La  peau  qui  la 
un  peu  infiltrée  au  pdle  inférieur  et 
:  de  l'aisselle,  on  sentait  une  glandule 

néoplasme  repose  sur  du  tissu  grais- 
imbre  d'inégalités  bosselées  ou  plutôt 
il  est  entièrement  entouré  d'une  mince 
fusiformes,  par  laquelle  il  est  séparé 
'intérieur  son  aspect  est  partout  le 
>Dctif,  moins  riches  en  cellules  fusi- 
rès  variable,  assez  Épais,  circonscri- 
te formes  différentes,  contenant  des 
s,  plus  ou  moins  calcifiées  et  un  pen 
tissu  conjonclif  qui  les  contient.  Les 
ichées  de  la  périphérie  de  ces  masses 
lorer.  Ceux  des  cellules  plus  rappro- 
le  sont  moins,  et  quelquefois  pas  du 
>ucenlriquentent  en  forme  de  globes 
les  passages  entre  les  cellules  vivan- 
calciliées,  et  on  voit  que  la  calcinca- 
le  l'alvéole,  la  ou  les  cellules  n'ont 
:>lorés  et  qu'elle  se  rapproche  plus  ou 
des  cellules  calcinées  dépasse  beau- 
.es.  La  trame  conjonctive  n'est  calci- 
tissu  conjonclif  touche  les  nids  calci- 
toseesen  séries,  en  raies  on  en  petites 
n'a  vingt  noyaux.  On  trouve  très  peu 
it  aucune  altération  pathologique. 

leur  souscutanêe  se  trouve  derrière 
un;  sa  forme  est  hémisphérique,  sa 
'eloppée  lentement, 
^dépendante  de  la  peau,  et  entourée 
x  conjonctifs  qui  semblent  par- 
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tir  directement  du  tissu  conjonctif  sous-cutané  ou  y  arriver;  les  alvéoles 
circonscrites  par  ces  faisceaux  contiennent  en  partie  des  cellules  plates, 
ovales,  à  contenu  granuleux  calcifié  et  en  partie  une  substance  homogène, 
qui  se  colore  en  jaune  avec  le  picrocarmin,  sans  noyaux  ni  contours  de 
cellules  reconnaissables.  Cette  substance  occupe  quelquefois  de  grandes 
étendues.  Dans  le  milieu  des  alvéoles,  on  voit  des  perles  êpithéliales  cor- 
ni  fiées.  On  trouva  des  cellules  géantes  et  des  vaisseaux  peu  nombreux  et 
sans  altérations  pathologiques,  comme  dans  le  cas  précédent. 

Ce  cas  semble  représenter  un  degré  beaucoup  plus  avancé 
d'altération  de  la  tumeur  que  le  précédent. 

Cas  III.  —  Garçon  de  40  ans.  La  tumeur  siège  sur  la  joue,  devant 
l'oreille,  dans  la  région  parotidienne  ;  elle  est  grosse  comme  une  mûx, 
huit  mois  auparavant  elle  avait  le  volume  d'un  pois;  elle  est  assez  mobile, 
sons-cutanée;  la  peau  qui  la  recouvre  est  normale. 

Après  l'opération,  sa  surface  est  un  peu  raboteuse  et  mamelonnée,  et  on 
constate  à  l'examen  qu'elle  se  compose  de  deux  parties  renfermées  dans  la 
même  capsule:  l'une,  inférieure,  molle,  d'un  gris  rougeâtre,  l'autre,  supé- 
rieure, plus  dure.  La  partie  inférieure  recouverte  d'une  capsule  d'an  tissu 
lâche,  transparent,  plus  épaisse  que  dans  les  deux  cas  précédents,  est  com- 
posée de  tissu  conjonctif  fibrillaire,  riche  en  cellules  et  est  infiltrée  dans 
le  bas  de  tissu  graisseux  ;  de  cette  capsule  partent  des  tractus  fibreux 
qui  pénètrent  dans  la  masse  intérieure,  formant  des  alvéoles  qui  contien- 
nent des  amas  de  cellules  à  noyau  d'assez  grande  dimension.  Les  nids 
les  plus  petits  sont  souvent  bien  conservés  ;  les  plus  grands  deviennent 
homogènes  dans  leur  centre  et  ne  laissent  plus  reconnaître  de  structure 
de  cellules;  on  ne  trouve  qu'à  la  périphérie  quelques  couches  de  cel- 
lules faciles  à  colorer;  beaucoup  de  petits  nids  montrent  aussi  quel- 
quefois cette  transformation.  La  substance  homogène  se  colore  en  jaune 
avec  le  |  icrocarmin,  en  rose  avec  l'éosine.  La  trame  conjonctive  à  minces 
travées  est  distinctement  délimitée,  elle  est  pauvre  en  cellules  et  celles-ci, 
par  leur  forme,  sont  faciles  à  distinguer  des  cellules  contenues  dans  les 
alvéoles.  Il  y  avait  peu  de  vaisseaux  et  ceux-ci  ne  présentent  aucune 
altération.  La  partie  supérieure  dure,  contenue  aussi  dans  la  capsule,  est 
calcifiée  et  correspond  en  tous  points  à  la  description  donnée  pour  le 
cas  II  ;  la  seule  différence  est  qu'elle  ne  contient  pas  de  cellules  géantes. 

Stieda  croit  que  les  tumeurs  qu'il  décrit  sont  d'origine  épi- 
théliale  et  les  considère  comme  des  épithéliomes.  Il  ne  veut  pas 
contredire  le  travail  de  Perthes  et  estime  que  le  cas  décrit  par 
celui-ci  pouvait  se  rapporter  à  un  endothéliome.  La  capsule 
conjonctive  étant  toujours  décrite  par  les  auteurs  précédents, 
doit  être,  dit-il,  considérée  comme  un  caractère  constant  de  la 
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tumeur,  mais  il  ne  se  prononce  pas  sur  la  question  de  savoir  si 
elle  est  de  formation  secondaire.  Il  fait  remarquer  qu'il  est 
d'accord  avec  Denecke  sur  le  fait  de  la  délimitation  nette  du 
tissu  conjonctif  là  où  ce  tissu  est  voisin  des  nids  épithéliaux 
encore  vivants,  mais  qu'il  a  trouvé  la  délimitation  très  nette 
même  là  où  les  nids  avaient  subi  une  notable  transformation. 
La  présence  de  globes  épithéliaux  signalée  par  Denecke,  était 
très  évidente  dans  ses  cas,  même  si  on  considère  seulement  la 
structure  de  ces  globes  sans  donner  d'importance  au  critère  de 
la  coloration  qui,  comme  le  dit  avec  justesse  Perthes,  n'est  pas 
probant  ;  mais  ces  globes  épithéliaux  ont  un  aspect  différent  de 
celui  des  psammomes  mis  en  avant  par  Perthes  pour  soutenir 
son  opinion. 

Stieda  considère  les  cellules  géantes  comme  des  cellules 
géantes  de  corps  étrangers  produites  par  la  présence  de  la 
chaux.  On  ne  peut  pas,  dit-il,  reconnaître  l'origine  de  la 
tumeur  à  cause  de  la  calcification  avancée  ;  en  tout  cas  elle  n'a 
pas  de  relation  directe  avec  la  peau.  Selon  lui,  le  plus  rationnel 
serait  d'admettre  la  possibilité  de  plusieurs  points  de  départ, 
soit  les  glandes  sébacées,  les  athéromes,  les  glandes  sudori- 
pares,  les  germes  épithéliaux  égarés.  Il  ne  peut  appeler,  comme 
Barlow,  toutes  ces  tumeurs  :  adénomes  sébacés  calcifiés,  parce 
ce  nom  ne  peut  probablement  pas  s'appliquer  à  toutes  ;  il  faut 
donc  conserver  le  non)  d'épithéliome  calcifié  en  excluant  du 
terme  d'épithéliome  l'idée  de  malignité  contredite  par  la  marche 
clinique  de  la  tumeur,  bien  que  sa.  constitution  histologique  la 
rapproche  des  néoplasmes  malins. 

Il  reconnaît  que  la  description  et  les  dessins  de  Perthes  ne 
permettent  pas  de  douter  de  la  nature  endothéliomateuse  du  cas 
observé  par  celui-ci,  et  croit  qu'on  peut  peut-être  étendre  cette 
interprétation  à  quelques  cas  anciens  et  incomplètement  étudiés, 
mais  qu'il  est  impossible  de  le  faire  pour  certains  cas  récents, 
pour  celui  de  Denecke  par  exemple,  si  exactement  décrit,  et  pour 
ses  trois  cas  personnels,  dans  lesquels  même  après  un  examen 
très  attentif,  on  ne  peut  trouver  aucune  altération  des  en  do  thé - 
liums.  Il  dit  que,  lorsqu'il  se  forme  dans  les  tumeurs  encapsulées 
des  productions  qui  ont  l'apparence  exacte  des  cellules  épi  thé- 
liâtes  corniiiées,  il  faut  conserver  l'idée  d'épithéliome  calcifié 
en  la  rapprochant  de  celle  d'endothéliome  calcifié,  tumeur  qui 
ne  diffère  pas  de  la  première  par  sa  marche  clinique,  mais 
seulement  par  l'histogenèse. 
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En  1898,  Thorn  (33)  décrit  ti 

Il  résume  d'abord  brièvemet 
dents  et  dit  que  Perthes  fondai 
a  la  généralisation  de  l'origine  i 
Homes  calcinés  sur  le  fait  que  j 
établir  solidement  une  dépenda 
de  la  tumeur  et  un  tissu  épithél: 
des  trois  cas  qu'il  présente  lui  -1 
conception  de  l'origine  des  tumi 

Il  décrit  d'abord  très  brièvem 
premiers  cas  :  Il  s'agissait  de  tu: 
dures  comme  de  l'os,  siègeaut 
cutané,  sous  la  peau  intacte  et  i 
était  rabotteuse  ;  elles  étaiei 
fibreuse  et  ne  présentaient  au< 
l'épiderme. 

L'étude  de  ces  deux  tumeurs 
l'interprétation  de  Perthes,  mai 
rerament.  C'était  une  tumeur 
comme  l'os,  placée  dans  le  tissi 
verte  de  peau  normale  et  très  at 

Il  réunit  les  relations  des  e 
néoplasmes,  parce  qu'elles  corn 
quelques  points  qu'il  signale. 

De  la  capsule  part  un  tissu  c 
eu  noyaux,  qui  traverse  toute  la 
alvéoles  des  masses  calcifiées  « 
pure,  parce  que,  sous  l'action  d'f 
de  gaz  »  (?)  (p.  784).  Ces  masse 
composées  de  cellules  tellement 
morphologie,  on  ne  pourrait  pli 
histologique  »  ;  elles  sont  rondes, 
uu  noyau  clair  plus  ou  moins 
qu'elles  forment  sont  les  unes  î 
dernières,  nettement  délimitées 
mes  ou  ovales  qui  débouchent  d 
gulières,  ressemblent  a  un  vaiss 
théliums  prolifères  et  éveillent  P 
ne  voie  autour  du  tube  celluli 
Cette  idée  est  éveillée  aussi  par 
ties  de  la  tumeur,  les  sections  v< 


rations  d'endothélium,  taudis 
ent,  sans  limite  nette,  avec  le 
t  pas  cependant  cette  opinion, 
trolitération  réactive  desendo- 
u  corps  étranger  représenté 
ce  que  là  où  les  cellules  de  la 
(Itération,  on  trouve  des  timi- 
des vaisseaux. 

-ations  sur  la  morphologie  des 
rolde  se  distinguent  de  celles 
'elles  peuvent  affecter  toutes 
leur  polymorphisme,  dans  de 
1  environnant  et  s'adapter  h  la 

ihhéliome  calciné  ne  sont  pas 
b;  elles  ne  peuvent  être  trans- 
m  peu  seulement,  par  la  pres- 
est,  selon  l'auteur,  démontré 
centre  des  alvéoles  correspon- 
irdial,  tandis  que  vers  la  péri- 
m  plus  à  cause  de  la  pression 
■st  ce  qu'il  a  constaté  surtout 

était  ossifiée.  La  dégénéres- 
tes  :  fusiformes,  ellipsoïdales, 
iers,  dentelés.  Près  d'elles,  on 

amorphes  de  chaux. 
ias  de  règle,  mais  d'habitude, 
à  trame  ossifiée),  elle  s'était 
s  masses  les  plus  voisines  du 
émeut  délimitée, 
rondes  ou  polygonales  et  elles 
.  dans  leur  protoplasma  des 

je  les  réactions  colorantes  ne 
critère  absolu  pour  le  diagnos- 

de  Deneckc  qui,  en  se  fondant 
ïse  par  les  grains  sous  l'action 
ux-ci  comme  résultant  d'un 
>rn  a  coloré  avec  l'hématoxy- 

solution  de  van  Gieson,  sans 
n  diagnostic  de  cornification  ; 


il  exclut  même,  après  emp 
présence  dans  les  tumeun 
hyalins  et,  par  conséquent 
taiiies  perles  homogènes  qi 
vent  en  dégénérescence  hys 

La  plupart  des  cellules  à 
commençante,  ce  qui  est  d( 
reuse  et  par  le  fait  que  lei 

Ici  l'auteur  s'étend  au  sujt 
qui  ne  sont  pas  coruifiées, 
hyaline.  Il  démontre  que  I 
comportent  différemment 
contrairement  à  ces  dernii 
structure  cellulaire  mais  < 
des  cercles  ■  (p.  790  et  fig. 
ment  dans  l'intérieur  des 
tumeur.  Il  ne  veut  pas  dise 
dans  le  cancrolde  et  dit  q 
sont  que  le  produit  de  l'ai 
dégénérés  ;  ils  représentent 
phoses  subies  par  leur  ento 
colorant  des  noyaux  et  grai 

Dans  la  troisième  tumei 
tissu  épithélial  qui,  partant 
supérieure  du  néoplasme, 
tumeur;  celle-ci  aurait  dow 
revêtement.  La  capsule  n'é 
athérome,  mais  manquait  p 
qui  se  perdaient  graduelle» 
qui  les  entourait.  Thorn  pe 
général,  la  capsule  est  de  n 
elle  n'était  pas  encore  ce 
néoplasme. 

La  calcification  des  ma 
réaction  proliférative  du  st 
observée  par  Denecke  ;  par 
pas  calcinées,  le  tissu  conjo: 
d'être  comprimé  et  atropfa 
le  premier  cas,  les  cellules  ■ 
transformées  en  ostéoblastt 
longements,  de  là  l'ossincf 
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il  tissu  conjonctif  était  resté  entre  les 
t  s'était  transformé  en  uue  espèce  de 
îles  de  plusieurs  formes,  qui  pour  la 
îles  géantes,  mais  ou  trouvait  ces 
mpes  de  cinq  à  dix,  même  dans  les 
u  ossifiée  (obs.  I  et  IIIî  où  il  ne  pou- 
ielle  osseuse;  elles  ne  représentaient 
épithéliums  fondus  les  uns  dans  les 

disparition  des  contours  cellulaires 
■scence,  leurs  noyaux,  eu  effet,  pou- 
:  12  à  15.  Elles  étaient  très  souvent 

tissu  conjonctif  et  des  cellules  de  la 
ait  aussi  dans  l'intérieur  du  stroma. 
inion  de  Denecke,  d'après  laquelle  il 
ntes  de  corps  étrangers,  est  peut-être 
)it  pas  fondée  celle  de  Pertbes,  qui, 
lins  de  Malherbe,  croit  que  ces  cellules 
i  celles  de  la  tumeur,  et  appartien- 
s  tissus  conjonctifs.  - 
i  prolifération  réactive  provoquée  par 
générées  dans  le  tissu  conjonctif  revô- 
imeur;  c'est  le  même  processus  qu'on 
i  travées  en  rapport  avec  les  masses 
ssance  physiologique  des  parties  envi- 
>res  de  la  capsule  nouvellement  formée 
orps  étranger  qui  ne  cède  pas;  de  là 
roides,  compactes  et  serrées.  Puisque 
est  de  développement  secondaire,  ou 
manque  en  plusieurs  points,  et  qu'on 

tumeur  extra-capsulaires,  tandis  que 

ou  d'un  adénome  devrait  être  conti- 
ulation  explique,  selon  notre  auteur, 
a  jamais  pu  démontrer  la  connexion 

avec  une  masse  épithéliale  préexis- 
:  connexion  est  détruite  par  le  tissu 

a  naissance  de  la  tumeur  de  la  façon 

perturbation  des  limites  entre  épitfaé- 
teut-être  par  traumatisme)  et  l'épithé- 
dans  les  profondeurs  du  derme.  Les 
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masses  épithéliales  déplacées  se  < 
lois  de  la  croissance  des  épithéli 
résulte  qu'on  n'observe  pas  la  meta 
qui  en  est  la  conséquence,  comme 
croïde.  Fuis  vient  la  dégénérescem 
et  l'encapsuIemeDt  qui  constituer 
avec  le  cancrolde;  l'épithéliome  < 
prolifération  épithéliale  typique,  c 
caractère  cancéreux  spécifique. 

En  1899,  Lubarsch  (34)  sans  s'é 
sur  l'épithéliome  calcifié,  le  menti 
tumeurs  de  la  peau.  En  parlant  i 
voudrait,  parmi  les  différents  grou 
un,  dans  lequel  la  croissance  dest 
qu'apparente  ;  il  s'agit  de  néoplasi 
l'épithélium  occupe  un  siège  anoi 
tissu  conjonctif,  ce  qui  résulte  du 
développe  d'épithéliums  déplacés 
non  des  épithéllums  de  revéten» 
appartiennent  les  épithéiiums  cale 
grande  ressemblance  avec  les  cane 
ment  bénins  et  qui  prennent  sûrei 
épidermiques  déplacées  »  (p.  297). 
l'occasion  d'observer  des  tumeurs 
et,  même  au  moyeu  de  coupes  en 
montrer  aucune  relation  entre  ell 
surface;  par  contre  il  a  rencontré 
qui,  par  leurs  caractères,  concordé 
Dans  un  cas,  il  a  trouvé  dans  la  pc 
mineuse,  un  petit  épidermoïde  (atl 
rome  carcinomateux  de  la  tête,  il 
principale,  grosse  comme  une  n 
semblables  plus  petites  et  six  a 
tumeurs  se  distinguent  des  vrais  ci 
exactement  délimitées  et  même  en 
croissance  ne  s'accomplit  pas  en 
vers  la  surface  libre. 

En  1900,  Linser  1 35)  publie  deui 
Il  résume  d'abord  les  derniers  tra 
traite  de  la  classification  des  tu: 
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(Lubarsch,  etc.)  voudraient  fonder  seulement  sur  la  constitution 
morphologique,  et  d'autres  (Volkmann,  etc.)  voudraient  ne 
faire  dépendre  que  d'une  conception  histogénique  ;  avec  ces 
derniers,  le  type  «  endothéliome  »  va  prenant  une  importance 
toujours  croissante  et  s'étend  toujours  plus  en  supplantant  en 
grande  partie  la  conception  de  Cohnheim  relative  aux  germes 
déplacés  et  inclus.  On  considère  maintenant  comme  normales 
dans  les  endothéliomes  les  cellules  polygonales,  cubiques  et 
môme  cylindriques,  et  les  stratifications  qui  ressemblent  aux 
globes  épithéliaux.  Liuser  observe  que  sur  la  question  des 
«  épithéliums  »  et  des  «  endothéliums  »,  les  histologistes  nor- 
maux pas  plus  que  les  anatomo-pathologistes  ne  sont  en  aucune 
façon  d'accord. 

Il  ajoute  enfin  qu'en  traitant  de  l'épithéliome  calcifié,  Perthès 
accordait  le  plus  d'importance  au  principe  histogénique,  Stieda 
et  von  Noorden  par  contre  au  principe  pathologique.  Il  passe 
ensuite  à  l'exposition  des  deux  cas  qu'il  a  observés  person- 
nellement : 

Cas  I.  —  Femme  de  44  ans,  qui  présente  depuis  deux  ans  sur  le  mollet 
une  tumeur  ovale,  très  dure,  couverte  par  la  peau,  mobile,  se  déplaçant 
avec  les  muscles  sous-jacents. 

Après  l'opération  on  la  trouve  longue  de  16  cm.,  large  de  9,  épaisse 
de  8.  A  l'examen,  sa  surface  est  formée  par  une  capsule  dure,  lisse,  riche 
en  vaisseaux  et  en  grosses  veines.  On  ne  peut  la  couper  qu'avec  une  scie  ; 
la  surface  de  section  est  très  riche  en  sang,  ce  qui  lui  donne  une  colora- 
tion rouge  et  rouge  brunâtre.  La  capsule  est  formée  d'un  tissu  fibreux 
pauvre  en  noyaux.  Sous  la  capsule  on  trouve  des  parties  riches  en  noyaux 
et  en  espaces  sanguins  ;  dans  le  centre  de  la  tumeur  on  voit  des  forma- 
tions de  tissu  pauvre  en  noyaux,  composé  de  boules  stratifiées  et  de  for- 
mations polymorphes,  ou  de  nids  homogènes  arrondis,  enfermés  dans  un 
filet  d'étroits  faisceaux  cellulaires ,  mais  nulle  part  on  ne  constate  une 
séparation  nette  entre  les  deux  espèces  de  tissus,  de  sorte  qu'on  peut 
voir,  bien  qu'exceptionnellement,  des  nids  riches  en  cellules  placés  vers 
le  centre  de  la  tumeur,  et  de»  formations  concentriques  stratifiées  placées 
sous  la  capsule  entre  des  parties  riches  en  cellules.  On  trouve  encore  des 
traces  de  la  structure  lobulée  dans  le  fait  que  des  champs  isolés,  riches 
en  cellules,  sont  renfermés  dans  de  larges  canaux  remplis  de  globules 
rouges  et  bordés  par  d'étroites  parois  de  cellules  fusiformes.  Le  stroma 
est  composé  seulement  de  capillaires  et  de  vaisseaux  lymphatiques  assez 
nombreux  et  dont  le  nombre  va  en  diminuant  vers  le  centre.  Vers  la 
périphérie,  on  trouve  quelques  rares  gros  vaisseaux  à  parois  hyalines. 
Les  cellules  des  nids  diffèrent  beaucoup  entre  elles;  à  la  périphérie  de  la 


tumeur,  elles  sont  polygonal 
plasma  assez  clair,  et  sont  p 
des  espaces  sanguins,  elles  s 
et  un  noyau  riche  en  chroin 
gains  revêlus  les  uns  d'an 
revêtement  basa  typeendot 
cellules  ëpilhéliales  au*  ce 
des  parois  vasculaires  louch 
leur  ressemblent  compléterai 
lent  dans  leur  intérieur  de 
penses  et  des  bords  dentelés 
centre  de  la  tumeur,  on  voit 
concentriques,  placées  entre 
nids  et  composés  de  cellul 
entre  ces  faisceaux  des  vais 
desquels  les  noyaux  sont  r:> 
consistent  presque  toujours 
jamais  ronds,  contenant  que 
quelques  globules  rouges;  01 
formé  par  un  vaisseau  revêt 
laires  sont  délimitées  par  de 
sanguins  sont  en  général  (ré: 
rhomboïdales  en  tout  sembl: 
géintes  isolées  et  des  cell 
dentelés. 

Dans  la  tumeur  les  partie: 
par  des  formations  hyalines 
processus. 

La  substance  hyaline 
non  de  sécrétion,  ce  qui 
des  phénomènes  karioli 
tance  hyaline,  qu'on  a  i 
un  phénomène  habituel 
que  la  substance  hyaline 
probablement  une  combi 

Morphologiquement  o 
les  psammomes,  parce  q 
plus  frappant  qu'il  prése 
morne  »  ne  constitue  pat 
logie  des  cellules  ferait 
autre  fait  ne  confirme  ce 
épithéliales  on  trouve 
celles-ci  n'y  sont  aussi 
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rencontre  surtout  à  la  périphérie  semblent  démontrer  qu'il 
s'agit  d'un  endothéliorae.  Ils  sont  revêtus  de  cellules  plates,  du 
type  endothélial,  qui  se  transforment  graduellement  en  cellules 
plates  et  cylindriques  ;  tous  ces  espaces  n'ont  ni  d'autres  parois, 
ce  qui  est  démontré  par  l'absence  de  fibres  élastiques,  ni  de 
rapports  avec  des  vaisseaux  normaux;  la  présence  du  sang  à 
leur  intérieur  est  expliquée  par  des  actions  mécaniques.  On 
constate  la  disposition  périvasculaire  des  parties  dégénérées  en 
substance  hyaline  et  la  présence  de  vaisseaux  qui  occupent  le 
centre  des  boules  calcifiées.  On  peut  voir,  au  moyen  de  coupes 
en  série,  le  passage  de  l'endothélium  des  capillaires  dans  ces 
boules.  La  supposition  la  plus  vraisemblable  résultant  de  l'en- 
semble de  ces  faits  est  que  la  tumeur  est  formée  par  la  prolifé- 
ration des  endothéliums  des  capillaires,  et  que  ses  cellules  ont 
subi  une  calcification  supplémentaire.  Il  s'agit  donc  d'un  endo- 
théliome. 

Cas  IL  —  Femme  de  52  ans,  présentant  une  tumeur  très  dure  qui 
existe  depuis  longtemps  sur  la  joue;  la  peau  qui  recouvre  cette  tumeur 
n'est  pas  très  mobile. 

Après  l'opération,  on  trouve  un  néoplasme  long  de  4  cm.,  large  de  2  */>, 
épais  de  1  Vt.  Sa  forme  est  ovale,  sa  surface  est  revêtue  d'une  capsule 
presque  lisse,  parsemée  de  petits  creux;  il  est  impossible  de  le  couper 
avec  le  couteau.  A  l'examen,  après  calcification,  on  trouve  une  capsule 
conjonctive,  à  fibres  très  serrées,  qui  contourne  complètement  la  tumeur; 
cette  capsule  est  très  peu  marquée  sous  la  peau  et  est  souvent  interrom- 
pue par  des  petits  nids  de  cellules  épithéliales  dont  elle  est  infiltrée.  La 
structure  et  l'arrangement  des  cellules  du  néoplasme  sont  distinctement 
carcinomateux  ;  les  cellules  sont  presque  toujours  sm?  noyau  et  leurs 
bords  sont  très  nets;  elles  sont  unies  en  faisceaux  allongés  ou  en  masses 
ovales  ou  arrondies,  renfermées  dans  un  stroma  de  tissu  conjo actif  à 
fibres  dures  très  séparées  et  pauvres  en  vaisseaux.  Les  cellules  occupant 
la  périphérie  des  alvéoles  sont  polygonales  ou  cubiques  ;  vers  le  centre 
elles  deviennent  aplaties  et  allongées.  Leur  protoplasma,  surtout  quand 
elles  n'ont  pas  de  noyau,  est  rempli  de  petits  grains  fins,  brillants,  sphé- 
riques  ou  rarement  polymorphes,  qui  se  colorent  d'une  façon  très  pro- 
noncée; les  nombreux  procédés  de  coloration  employés  démontrent  d'une 
façon  certaine  que  ce  sont  des  grains  d'éléidine  ou  kératohyaline.  Dans 
quelques  nids,  à  la  périphérie  de  la  tumeur,  toutes  les  cellules  ont  des 
noyaux  bien  colorés;  ailleurs  on  trouve  des  nids  de  cellules  sans  noyaux  ; 
enfin  on  rencontre  même  des  nids  dont  les  cellules  périphériques  seules 
conservent  des  noyaux,  tandis  que  vers  le  centre  ces  derniers  pâlissent 
de  plus  en  plus.  Au  centre  des  nids  on  trouve  souvent  des  globes  épithé- 
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liaux  et  des  masses  de  leucocytes  ègaleme: 
tion  de  la  dégénérescence  hyaline  on  col 
prononcée  aux  marges  des  nids  épithélia 
cellules  géantes  à  noyaux  placés  irrégnl 
forme,  semblent  être  des  cellules  géantes 
anssi  des  cellules  géantes  non  calcifiées. 

Il  n'existe  aucun  rapport  entre  la  Inmen 
elle  en  est  séparée  toujours  par  nne  ce 
épaisse  au  moins  d'un  centimètre;  elle  re; 
ment  snr  le  tissu  adipeux. 

Ce  néoplasme,  contrairement  au  ] 
dére  comme  un  épithélîome  à  cause 
forme  de  ses  cellules. 

Linser  décrit  les  nombreux  proc 
réactions  qu'il  a  employées  pour 
grains  contenus  dans  les  cellules  i 
tohyaline,  de  kératoéléidine,  d'éléii 
pour  démontrer,  même  avec  l'aid 
que  les  cellules  de  la  tumeur  était 
Il  déclare  avoir  établi  de  cette  faç 
nion  de  Perthes,  qu'il  existe  dans 
cutané  des  épithéliomes  calcifiés  doi 
quer  l'origine  par  l'inclusion  de  g 
quente  dans  ce  tissu.  Il  admet  que 
tumeur  calcifiée  dépendait  direct 
revêtement,  mais  ce  cas,  dit-il,  est 

Pour  ce  qui  concerne  la  calcificati 
cas  relatif  &  une  jeune  fille  de  17  ai 
conjonctif  sous-cutané  de  la  tempe 
comme  du  cartilage,  qui,  par  son  ( 
le  résultat  de  l'examen  histologique  t 
second  cas;  elle  contenait  môme  un 
géantes.  Il  ne  lui  manquait  qu'une  1 
fication. 

Linser  pense  qu'on  dira  que  dans  < 
sait  pas  d'épitbéliome  calcifié,  mais 
que  la  calcification  doive  être  consi 
intégral  de  ces  épithéliomes  ou  end 
calcification  importante  dans  nos  t 
presque  une  signification  pathognom 
de  sa  production  ;  la  calcification  ei 
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peut  eutrer  en  jeu  dans  tous  les  processus  pathologiques  possi- 
bles et  surtout  dans  les  tumeurs  ;  elle  s'empare  surtout  du  tissu 
conjonctif,  mais  Neugebauer  et  Becker  ont  trouvé  dans  des 
nids  carcinomateux  des  concrétions  calcaires  qui,  certainement, 
ne  venaient  que  d'une  pétrification  des  épithéliums  dans  l'épi- 
théliome  ou  l'endothéliome  calcifié;  ce  phénomène  n'est  que 
d'importance  secondaire  et  il  s'accomplit  en  passant  par  la 
dégénérescence  hyaline  et  cornée. 

Linser  n'a  pas  trouvé  la  moindre  preuve  en  faveur  de  l'ori- 
gine athéromateuse  de  ces  tumeurs,  ni  les  proliférations  papil- 
lomateuses  que  Franke  déclare  constantes  dans  les  tumeurs 
développées  d'athéromes,  ni  une  capsule  toujours  distincte  ou 
bien  prononcée  ;  il  conclut  qu'on  a  à  faire  avec  une  forme  de 
carcinome  dont  l'origine  doit  être  expliquée  par  la  théorie  de 
Cohnheim,  de  l'égarement  de  germes. 

Le  résultat  de  l'observation  de  ses  tumeurs  porte  Linser  à 
admettre  l'existence  soit  de  l'endothéliome  calcifié  (cas  I),  soit 
de Pépitheliome  calcifié;  la  diflérence  histologique  typique  entre 
ces  deux  formes  réside  dans  la  structure  différente  des  calcifi- 
cations stratifiées  composées  de  cercles  concentriques  très  fin6 
dans  les  endothéliomes,  tandis  que  dans  les  épithéliomes  la  tex- 
ture est  beaucoup  plus  grossière  parce  qu'elle  prend  son  origine 
dans  des  perles  cancroïdes.  11  y  aurait  aussi  quelques  différences 
dans  la  structure  interne  des  cellules  telle  qu'elle  est  constatée 
après  traitement  par  la  coloration  de  la  fibrine  selon  Weigert. 
Macroscopiquement,  les  endothéliomes  sont  beaucoup  plus 
volumineux. 

La  bénignité  de  la  tumeur  est  due  plutôt  au  phénomène 
régressif  de  la  calcification  qu'à  la  nature  endothéliale  de  la 
tumeur,  comme  le  voudrait  Perthes.  En  effet,  si  Braun  attribue 
aux  endothéliomes  du  visage,  une  bénignité  relative,  Hinsberg 
n'est  point  d'accord  avec  lui,  en  sorte  que  le  fait  qu'une  tumeur 
est  reconnue  histologiquement  comme  endothéliale  peut  à  peine 
faire  espérer  une  bénignité  clinique  relative. 

En  1901,  J.-L.  Reverdin  (36)  étudie,  surtout  au  point  de  vue 
clinique,  un  cas  d'épithéliome  calcifié.  Son  travail  est  d'une 
importance  particulière  parce  qu'il  détruit  la  conception,  géné- 
ralement admise,  de  l'absolue  bénignité  de  ces  tumeurs.  Il 
parle  très  brièvement  de  presque  tous  les  travaux  qui  ont  paru 
à  ce  sujet;  il  rapporte  une  lettre  privée  de  Malherbe,  dans 
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îelle  ce  dernier  lui  dit  qu'en  1899  il  avait  observé  pour  la 
mière  fois  la  récidive  d'un  épithélioine  calciné  extirpé  deux 
auparavant  du  dos  d'un  malade  de  59  ans. 
oici  un  résumé  du  cas  de  Reverdin  : 

anime  de  60  ans,  présentant  sur  la  nuque  une  lumeur  dure  comme 
os,  recouverte  par  la  peau  violacée  et  adhérente,  assez  mobile;  son 
■être  est  de  40  cm.  environ.  Elle  s'était  développée  en  sept  ans,  et 

ans  après  son  apparition  elle  était  toujours  d'une  consistance  pâteuse; 
i  la  dernière  année  sa  croissance  avait  été  plus  rapide.  Elle  s'accoui- 
lait  de  quelques  légères  douleurs.  Après  l'opération,  la  guérisou  avait 
'apide,  mais  huit  mois  plus  tard  on  constatait  déjà  une  récidive  locale 

la  forme  d'une  tumeur  dure  et  1res  douloureuse  qui,  en  cinq  mois 
1  pris  un  grand  développement,  s'élendanl  de  l'occipital  à  la  qua- 
ne  vertèbre  dorsale  et  d'une  fos-îe  sus-épineuse  a  l'autre.  Elle  était 
u verte  par  la  peau  ulcérée  et  adhérente. 

taminée  après  une  nouvelle  opération,  son  diamètre  total  atteint 
i.  sur  3  '/>  d'épaisseur.  Une  partie  seulement  de  cette  tumeur,  mesu- 

4  cm.,  est  calcinée;  le  reste  n'est  qu'un  épithélioroe  vulgaire. 
!  néoplasme  est  composé  de  cloisons  fibreuses  renfermant  des  masses 
ellules  plates,  pavi  mente  uses,  quelquefois  a  bords  crénelés,  normales 
périphérie  des  alvéoles  et  en  dégénérescence  graisseuse  complète  a 
centre;  elles  présentent  des  transformations  nucléaires  et  on  ren- 
ra  des  groupements  cellulaires  ressemblant  aux  globes  èpidermiques, 

sans  cellules  cornées  au  centre.  Une  épaisse  couche  de  tissu  con- 
tif  enflammé  sépare  la  tumeur  de  la  peau.  Les  glandes  sébacées  et  les 
mies  pileux  sont  enflammés,  mais  non  dégénérés,  et  l'on  peut  affirmer 
la  tumeur  n'a  pas  pu  se  développer  aux  dépens  de  ces  glandes. 
i  partie  calcifiée  est  pareille  à  celle  que  nous  avons  déjà  décrite  à 
os  d'autres  tumeurs,  mais  elle  présente  une  calcification  des  cellules 
léliales  plus  riche  en  phosphates  qu'en  carbonates  de  chaux. 

ette  tumeur  maligne  provenait  très  probablement  de  la 
Snérescence  des  lobules  glandulaires  sébacés  inclus  congé - 
lement  dans  la  profondeur.  Reverdin  ne  veut  pas  discuter 
aleur  des  hypothèses  proposées  par  les  auteurs  qui  ont  étu- 
ces  tumeurs  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  son 
en  signalant  son  cas,  ayant  été  surtout  de  démontrer  la 
libilité  de  la  récidive  d'une  tumeur  pour  laquelle  ce  phéno- 
ie  n'avait  jamais  été  observé  ou  du  moins  jamais  été  relaté, 
as  conclusions  sont  les  suivantes:  1°  l'épithéliome calcifié, 
;  en  se  comportant  dans  l'immense  majorité  des  cas  comme 
îéoplasme  bénin,  peut  exceptionnellement  devenir  envahis- 
.  et  récidiver  après  ablation;  2°  il  se  développe  probable- 
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sions  ectodermiques  soit  embryon  nai- 

dans  son  important  ouvrage  sur  les 
ue  l'on  ait  écrit  sur  ce  sujet)  ne  sent- 
iliome  calciné  comme  ayant  une  indi- 
ue,  tout  en  citant  les  travaux  déjà  ' 
et  de  Denecke,  il  ne  le-  nomme  même 

les  carcinomes  peuvent  se  terminer 
îble  qu'il  n'admette  pas  l'individualité 

comme  le  voudrait  Malherbe,  mais 
nême  que  Ziegler,  Trélat  et  Liuser 
air  d'une  tumeur  quelconque. 

lis  passer  sous  silence  une  lettre  que 
e  a  eu  la  grande  amabilité  de  m'adres- 
slle  il  me  confirme  les  cas  de  récidive 
mention  Reverdin  dans  son  travail.  Je 
i  publier  in  extenso  les  intéressantes 
n  voulu  me  donner,  je  craindrais  de 
on  ;  je  me  contenterai  d'en  relater  la 
iispensable  pour  l'étude  de  l'épithé- 
lle  l'éclairé  d'une  manière  nouvelle. 
m  âgé  qui,  ayant  été  opéré  pour  un 
s  eu  1897,  présenta  une  récidive  calci- 
i  1899  et  une  seconde  récidive  égale- 
lume  très  considérable  en  1901.  Huit 
pération,  on  n'observait  aucune  non 
srbe,  tout  en  conservant  son  ancienne 
l'épithéliome  calcifié,  se  demande  si 
l'origine  endothéliale  de  cette  tumeur 
;sible,  au  moins  pour  ce  cas. 

impte  aussi  brièvement  que  possible  de 
ement  très  volumineux,  qui  parlent  de 
dothéliome  calcifiés,  et  de  ceux  men- 
quels  un  examen  histologique  complet 
î  avec  certitude  qu'il  s'agissait  d'une 
on  ne  la  désignait  pas  sous  un  de  ces 
intentionnellement  tous  les  cas  dou- 
lement  ceux  dans  lesquels  l'incertitude 
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tenait  peut-être  a  ce  que  les  a 
tumeur  en  question,  mais  encc 
cause  d'un  examen  histologique 
motifs,  on  pouvait  seulement  t 
épithéliome  calciné.  Je  ne  pai 
sur  les  pierres  de  la  peau,  le 
reux,  etc.,  qui  précèdent  celui  d 
par  exemple  le  cas  de  Wolf  (17& 
travaux  où  l'examen  microscopi 
ceux  de  Rizet  (1867),  Welcker 
enfin  ceux  des  auteurs  qui  rapj 
de  cellules  épithéliales  à  des  gr: 
ment  mentionné,  c'est-à-dire  And 
Thomas  (,1866),  Sichel  1,1867), 
Tous  ces  cas  sont  trop  incertaii 
attribuer  à  l'épithéliome  calciné. 


Recherches  bac 

snrl'emploide  laaWcstrumito 

Par  1«  prof.  H.  Cristia: 

(Laboratoire  d'Hygiène  de 

Parmi  les  différentes  substam 
l'entretien  des  routes  dans  le  bi 
beaucoup  parlé,  en  dernier  lieu 
une  solution  de  corps  gras  dans 
le  traitement  avec  des  substance! 

Ce  produit  serait  censé  réunir 
huiles  lourdes  de  pétrole,  sans  i 
aurait  surtout  l'avantage  de  s'a 


Nous  avons  lu,  a  propos  de  cet 
bre  d'articles  qui  nous  ont  tous  f 
leurs  auteurs  manifestaient  à  l'ég 
miuetti  qui  avait  auparavant'  trè 
et  le  goudron,  est  devenu  très  r; 
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veau  système  d'arrosage.  Voilà  comment  il  s'exprime  dans  un 
récent  article  l  :  «  Tout  porte  à  croire  que  nous  le  tenons,  cette 
fois-ci,  le  remède  efficace,  pratique  et  sans  le  moindre  inconvé- 
nient, qui  nous  débarrassera  du  terrible  fléau  qu'est  la  pous- 
sière des  routes.  »  Le  même  auteur  dit  plus  loin  qu'un  double 
arrosage,  à  un  jour  d'intervalle,  avec  des  solutions  de  Westru- 
miteà  10  %,  abat  la  poussière  pendant  dix  à  quinze  jours,  tan- 
dis que  des  arrosages  avec  des  solutions  à  5  %  ne  donnent  de 
bons  résultats  que  pendant  quatre  à  cinq  jours. 

Dans  une  revue  générale  sur  cette  question,  publiée  par 
M.  H.  Mullenbach,  de  Hambourg*,  nous  relevons  que  la  Wes- 
trumite  en  outre  des  propriétés  que  nous  venons  de  citer,  est 
douée  d'un  fort  pouvoir  désinfectant  et  empêche  pendant  la 
pluie  la  formation  de  boue  sur  les  routes  ;  celles-ci  ne  sont  pas 
rendues  glissantes  et  on  aurait  remarqué  qu'en  hiver  il  ne  se 
produit  pas  de  verglas. 

L'importante  question  du  coût  de  l'opération  appliquée  en 
grand  et  envisagée  sous  toutes  ses  faces,  n'est  nulle  part  traitée 
à  foud.  Quoique  nous  n'ayons  pas  trouvé  d'indication  précise  à 
ce  sujet,  nous  pouvons  cependant  citer  l'opinion  de  M.  Voiges 
(cité  par  Mullenbach)  d'après  lequel  un  arrosage  de  18  km  avec 
une  solution  de  Westruraite  à  5  •/•  coûterait  environ  1,5  cent, 
par  mètre  carré,  et,  avec  une  solution  à  10  •/.,  environ  3  cent. 

Dans  l'article  de  M.  Guglielminetti  que  nous  avons  cité  plus 
haut,  cet  auteur  nous  avait  dit  qu'après  deux  arrosages  consé- 
cutifs, à  une  jour  d'intervalle,  avec  une  solution  à  10  °/o,  il  pen- 
sait qu'on  pouvait  se  contenter  d'arroser  avec  des  solutions  à 
2  °/°  et  que  neuf  arrosages  par  an  seraient  suffisants. 

Dans  tout  ceci,  nous  avons  été  frappés  surtout  par  deux 
faits  :  d'abord  de  voir  déterminer  dès  le  deuxième  jour  d'un 
premier  essai,  quel  sera  le  nombre  d'arrosages  annuels  qui 
sera  nécessaire  à  l'entretien  d'une  route,  quel  sera  le  titre  des 
solutions  à  employer  consécutivement,  et  surtout  à  voir  fixer  ce 
nombre  à  neuf  arrosages  après  avoir  constaté  qu'au  bout  de 
dix  à  quinze  jours  d'un  double  arrosage  il  se  formait  déjà  une 
quantité  considérable  de  poussière. 

Ensuite,  la  déclaration  de  M.  Guglielminetti,  faite  après  dix 
jours  d'essais,  que  la  Westrumite  était,  contre  la  poussière,  le 

1  Reproduit  dans  la  Tribune  de  Genève,  avril  1904. 
1  Mullenbach,  Gesundfieit,  190-1,  n°  10. 


remède  efficace,  pratique  et  sa 
paru  exagéré  et  en  tout  cas  pi 

Les  villes  de  Lausanne  et 
ques  essais  avec  la  Weatrum 
constater  les  effets  de  ces  arro 
même  temps  pour  étudier  ex; 
substance  sur  le  sol,  sur  h 
vivants,  comme  nous  l'avions 
le  goudron. 

La  Westrumite  qui  a  servi 
est  celle  qui  a  été  employée 
mise  obligeamment  à  notre  ( 
Cette  Westrumite  est  un  liqui 
empyreumatique  et  ammoni 
verre,  il  ne  tarde  pas  à  se  sér. 
iicielle,  peu  étendue,  représeï 
de  la  totalité  de  la  colonne  li< 
et  a  l'aspect  et  les  qualités  d' 
est  plus  noir  et  ressemble  à  c 
trumite  versée  dans  l'eau  la 
qu'elle  contient  donne  lieu  à  '. 
la  surface. 

Une  route  qu'on  vient  d'. 
10  •/.)  paraît  être  arrosée  avi 
assez  rapidement  et  la  chaut 
nfttre  qui  n'est  pas  désagréab 
l'arrosage  est  abondant  corni 
du  liquide  s'écoule  latéralei 
grasse,  qui  surnage,  qui  s'en 

Lorsque  cet  arrosage  a  èt> 
route  en  a  été  presque  compté 
ou  trois  premiers  jours  la  roi 
tomobiles  marchant  à  uue  ce: 
peu  de  poussière.  Mais  cet  éta 
fiu  de  la  première  semaine,  I 
mer  aussi  abondante  qu'aupt 
ner  qu'avant  de  a  westrumitii 
céder  a  un  lavage  soigné  de  c 
la  poussière  se  trouvant  sur  I 
Une  chaussée  ainsi  traitée,  i 
sieurs  jours  avant  de  produir 


411 

si  on  ne  la  traite  pas  à  la  Westruraite.  Par  contre,  si  on  arrose 
à  la  Westrumite  une  route  sans  lavage  préalable,  la  poussière 
n'est  pas  ou  n'est  qu'incomplètement  abattue;  il  en  résulte  que 
le  traitement  à  la  Westrumite  n'est  réellement  efficace  contre 
la  poussière  que  ta  où  il  n'y  en  a  pas.  La  ville  de  Lausanne  a 
arrêté  ses  essais  avec  cette  substance,  parce  qu'ils  n'ont  pas 
donné  de  bons  résultats,  et  quant  aux  expériences  qu'on  est  en 
train  de  faire  à  Genève,  on  peut  déjà  en  tirer  quelques  conclu- 
sions. En  étudiant,  sur  le  quai  du  Mont-Blanc,  les  parties  trai- 
tées à  la  Westruraite,  on  peut  remarquer  des  diflérences  sur 
différents  tronçons. 

La  partie  de  la  route  qui  va  de  l'Hôtel  national  au  parc  Mon- 
Repos  qui  avait  été  refaite  et  goudronnée  l'année  passée,  pré- 
sente l'aspect  le  plus  agréable  :  surface  uniforme,  pas  ou  peu  de 
poussière  ;  mais  ce  tronçon  de  route  a  un  macadam  parfait  et 
le  plastron  de  goudron,  appliqué  dans  d'excellentes  conditions, 
est  encore  en  excellent  état  ;  cette  route  est  toujours  bonne, 
même  sans  traitement  et  surtout  après  lavage  ou  arrosage.  En 
suivant  le  quai  dans  la  direction  de  la  ville,  on  voit  (deux  à 
quatre  jours  après  le  traitement  à  la  Westrumite)  que  la  pous- 
sière, bien  que  plus  abondante  que  sur  le  tronçon  goudronné, 
n'est  pas  encore  très  gênante  ;  la  mosaïque  du  macadam,  mise 
à  jour  par  le  lavage,  est  en  très  bon  état,  mais,  un  peu  plus 
loin,  la  poussière  devient  très  abondante  malgré  que  la  route 
ait  subi  le  même  traitement  sur  toute  sa  longueur  ;  c'est  qu'ici 
la  mosaïque  du  macadam  est  déjà  bien  entamée  et  défoncée  par 
places. 

I.  —  Analyse  bactériologique  de  l'air  sur  les  rouies  traitées  à 
la  Westrumite.  —  Nous  avons  pratiqué  ces  analyses  de  la  même 
manière  que  nous  l'avions  fait  pour  les  routes  pétrolées  et  gou- 
dronnées1; ces  recherches  ont  toujours  été  faites  parallèlement 
avec  d'autres  faites  sur  des  routes  non  traitées  et  soumises  à 
une  intensité  de  trafic  analogue.  Nous  avons  employé  la  même 
technique  que  précédemment  (aéroscope  à  barbotage*);  nous 
avons  complété  ces  recherches  par  l'exposition  des  plaques 
d'agar. 

Voici,  sous  forme  de  tableaux,  la  moyenne  de  nos  résultats  : 


1Cribtiani  et  de  Michelis.  Rev.  méd.  de  la  Suisse  rom.,  1904,  n9  1. 
2  Cristiani.  Soc  de  Biol.,  9  janvier  1904. 


N'ombre  de  germes  trouvé*  cL 
(moyenne  de 


Routes  non  traitées 
Routes  westrumitisées 
Route  ancien nemeiu en t  goudronne 
trumitisée 

Dans  nos  recherches  sur  le  pé' 
trouvé  (moyenne  de  110  analyse: 


Routes  non  traitées 
Routes  goudronnées 
Houles  pelrolées 

II  —  Pouvoir  fixateur  des  poi 
avons  répété  pour  la  Westruraitf 
faites  pour  le  pétrole  et  le  goud 
plies  de  terre  stérilisée  étaient  » 
pure  ou  diluée,  de  mauièreà  eu  iir 
lorsque  le  liquide  était  complet 
drious  la  surface  avec  de  la  poud 
avec  des  spores  de  b.  sitbtilis. 
lise  et  muni  d'un  bouchon  d'oua 
sur  la  surface  de  cette  terre  de  : 
niera  à  les  diriger  vers  des  plaqi 
côté  opposé  en  guise  d'écrans.  N 
loppement  du  b.  xubtili*  sur  ces  j 

Voici  les  résultats  : 

(-!-  +  +  =  beaucoup  de  colonie 
de  colonies;  —  pas  île  colonies). 

Imufflilion  apréh  ni.         -  .-    .i..:it. 

'/i  heure  après  =     -|     (■   +- 


1  joi 


-  h  +  + 

-  +  + 1 

=  +  +  + 

=  4-  +  — 

-  +  +  + 

-  +T 

=  + 

=  surface  com- 
plètement 
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III.  —  Action  bactéricide.  —  Nous  avons  cherché  à  détermi- 
ner le  pouvoir  antiseptique  exercé  par  une  surface  de  terre 
westrumitisée  sur  différents  germes,  en  étudiant  combien  de 
temps  ces  germes  pouvaient  rester  vivants  et  aptes  à  se  repro- 
duire après  avoir  été  mis  en  contact  avec  un  sol  pareil. 

Dans  chaque  expérience  nous  avons  étudié  comparativement 
la  survie  des  microbes  semés  sur  de  la  terre  westrumitisée  et 
sur  de  la  terre  non  traitée. 

Ainsi  que  nous  l'avions  déjà  fait  lors  des  précédents  essais 
avec  le  goudron  et  le  pétrole1,  nous  avons  réalisé  une  route 
in  vitro  en  la  représentant  par  des  tubes  de  verre  que  nous 
remplissions  aux  trois  quarts  de  terre  tassée  de  manière  à  la 
rendre  consistante  comme  la  surface  d'une  route. 

Ces  différents  tubes,  qui  étaient  préalablement  stérilisés  et 
conservés  bouchés  avec  de  l'ouate,  étaient  soumis  à  un  abon- 
dant arrosage  de  Westrumite  pure  ou  diluée,  suivant  le  besoin 
des  expériences,  avec  les  précautions  d'usage.  Les  cultures  en 
bouillon  que  nous  avons  employées  pour  l'infection  des  tubes 
étaient  âgées  de  24  heures  et  nous  en  versions  toujours  une 
quantité  suffisante  (//s  ce.)  pour  en  imbiber  complètement  la 
surface.  (Voir  tableaux  p.  414-416). 

Il  résulte  de  l'ensemble  de  ces  expériences  que  la  terre  trai- 
tée à  la  Westrumite  n'est  pas  douée  de -pouvoir  antiseptique 
ou  du  moins  que  ce  pouvoir  est  inappréciable  et  pratiquement 
sans  valeur.  Si  nous  ajoutons  à  ces  faits  l'observation  que  nous 
avons  rapportée  précédemment  que  la  terre  westrumitisée  est 
capable  de  moisir,  nous  serons  vite  persuadés  qu'on  ne  saurait 
compter  sur  cette  substance  pour  obtenir  une  désinfection  quel- 
conque de  la  surface  du  sol. 

Si  maintenant  nous  essayons  de  comparer  les  résultats  de  ces 
expériences  avec  ceux  que  nous  avions  obtenus  avec  le  pétrole 
et  le  goudron,  nous  pourrons  facilement  nous  persuader  de  la 
supériorité,  au  point  de  vue  antiseptique,  de  ces  deux  dernières 
substances. 

En  effet,  tandis  que  le  goudron,  en  couche  fraîche,  détruit 
presque  immédiatement  le  vibrion  du  choléra,  tue  en  vingt- 
quatre  heures  le  bacille  de  la  diphtérie  et  celui  d'Eberth,  et  que 
le  pétrole  facilite  aussi  la  destruction  du  vibrion  cholérique, 
accélère  la  mort  du  bacille  d'Eberth  et  de  celui  de  Lœffler,  la 

1  Confr.  ouvr.  cité,  p.  46  et  suiv. 


Westrumite,  même  si  elle  est  employée  sans  dilution,  permet 
une  survie  assez  longue  de  ces  microbes,  en  tout  comparable  a 
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C«lle   qu'on  observe    lorsqu'on   les   ensemence  sur  des  sols 
normaux. 


Voici  d'ailleurs  un  tab) 
met  eu  présence  l'effet  d 
différents  germes  : 


[  Tableau  comparatif  de  l'action  sur  les  microbes  du  goudron,  du  jiétrole, 


J 


*  Le  résultat  positif  continuant  après  30  jours,  nous  avons  arrêté  les  ensemencements. 


En  somme  il  nous  par 
avec  des  solutions  de  Wes 
vue  de  Tabattage  de  la  ; 
de  l'eau,  mais  cette  sup 
le  coût  de  l'opération,  qu 
en  tenant  compte  de  la 
arrosages.  Il  résulte  eneffi 
que  la  poussière  ne  tardi 
routes  déjà  un  peu  usées 
besoin  d'un  traitement  ef 

En  outre  on  ne  saurait 
Westrumite  a  ceux  proc 
huiles  de  pétrole,  car  les 
la  Westrumite  en  très  pe 
tiellement  pendant  fan- 
dent  complètement,  pour 
corps  gras  utiles  en  l'occi 

Quant  au  goudron,  qu 
rasse  protectrice  dure  et 
perd  complètement  cette 
dès  qu'il  est  complètemei 
Westrumite. 

Enfin,  expérimentalem 
trumite  est  à  peu  près  m 
et  des  poussières  tout  à 
ressaut  de  remarquer  q 
sée  et  couverte,  abandoi 
couvrir  d'une  riche  moi 
des  routes  traitées  à  la  V 
de  germes  que  celui  des  i 
contient  même  parfois  pi 

L'ensemble  de  ces  rés 
l'emploi  de  la  Westrum: 
progrès  dans  l'entretien  < 


moratoires  des  tumeurs  fibreuse 

de  l'utérus. 

Rapport  présenté  le  21  janvier  1904 
a  la  Société  d'obitétriqut  et  de  gynécologie  de  la  Suiue  roman 

Parle  D' M.  Muret 
ProfMMnr  de  gynécologie  1  l'Uninniti  do  Lmiumtii. 


Les  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  sont  des  tumeurs  bëi 
elles  peuvent  donner  lieu  à  des  symptômes  graves  et  me 
danger  la  vie  des  malades,  mais  au  sens  anatomo-pathol 
et  clinique  du  mot,  elles  sont  des  tumeurs  bénignes.  D'à: 
un  grand  nombre  de  fibromyomes,  la  plupart  peut-il 
donnent  lieu  à  aucun  symptôme,  ne  sont  même  pas  soup 
et  sont  souvent  découverts  par  hasard. 

Le  seul  fait  de  l'existence  d'une  tumeur  fibreuse  ne, 
donc  pas  son  ablation  et  ce  sont  les  symptômes,  les  ti 
auxquels  elle  donne  lieu  qui  en  détermineront  les  indi 
opératoires. 

Ce  qui  rend  cette  question  difficile,  c'est  la  grande 
que  présentent  les  fibromyomes  au  point  devuedeleut 
de  leur  volume  et  de  leurs  symptômes,  ainsi  que  de  la  n 
individuelle  qu'ils  provoquent  chez  les  malades;  en  o 
faut  ajouter  a  ces  faits  l'opinion  très  individuelle  que 
chaque  médecin  des  symptômes  de  ces  tumeurs  et  des  d 
de  l'opération.  A  ce  point-  de  vue,  l'on  peut  dire  en  { 
qu'avec  l'amélioration  considérable  du  pronostic  des  opé 
des  fibromyomes,  les  indications  opératoires  sont  devenu 
larges  et  moins  strictes  et  que  l'opérateur  expérimec 
droit  d'opérer  aujourd'hui  dans  beaucoup  de  cas  qu'il 
considérés  il  n'y  a  pas  très  longtemps  comme  des  noli  1 
gère.  Gela  dit,  le  gynécologue  consciencieux  n'en  dev 
moins  toujours  peser  avec  le  plus  grand  soin,  d'un  côté  l 
gers  de  l'opération  et  de  l'autre  les  symptômes  présent 
la  malade. 

Avant  de  passer  en  revue  les  indications  principales  ■ 
tervention  opératoire  dans  les  tumeurs  fibreuses,  je  v< 
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dire  quelques  mots  de  certaiues  C( 
en  ligue  de  compte  lorsqu'il  s' 
opératoires,  je  veux  parler  de  VI 
des  malades. 

On  admet  volontiers  que  les  fei 
d'ailleurs  qu'exceptionnellement  i 
être  opérées  sans  retard,  car  che; 
rapidement  de  volume  et  leurs 
pour  exei'cer  leur  influence  néfasi 
chose  de  vrai  dans  cette  assertioi 
non  plus  que  l'on  ue  doit  pas  fair 
la  femme  eu  pleine  activité  sex 
rîbromyomes  une  jeune  femme  p< 
à  bien  une  grossesse.  Pour  ma  p; 
de  ce  point  de  vue  et  je  m'en  sui; 
sesse  survenir  dans  des  cas  où 
radicale  préconisée  par  d'autres 
à  intervenir  en  cas  de  nécessité. 

En  ce  qui  concerne  les  femme 
pause  et  qui  livrent  le  plus  gros 
nous  occupe,  il  ue  faut  pas  oublie 
diminuent  de  volume  et  restent  ! 
la  cessation  des  règles  survient 
femmes  atteintes  de  fibromyoïnes 
augmenter  de  volume  après  la  n 
la  conséquence  qu'il  ne  faut  pas  c 
des  symptômes  peu  importants,  r 
de  symptômes  graves,  il  ne  faud; 
des  illusions  trompeuses  et  qu'il  f 
nir,  même  à  la  veille  d'une  mène 
rait  prévoir  la  date. 

Enfin  les  fibromes  qui  donnent 
la  cessation  des  règles,  doivent 
alors  ou  bien  de  dégénérescence  i 
C'est  ainsi  que  j'ai  pratiqué  récem 
chez  une  femme  de  63  ans,  pré! 
queux  qui  donnaient  lieu  à  des  pt 
l'examen  microscopique  des  prod 
déceler  autre  chose  que  du  tu 
probable  que  l'examen  histologie 
amènera  la  découverte  de  foyers 
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Si  j'ai  parlé  de  la  condition  sociale  des  malades,  c'est  qu'ici, 
plus  que  dans  beaucoup  d'autres  cas,  celle-ci  exerce  et  doit 
exercer  une  influence  sur  la  décision  du  gynécologue,  en  ce 
sens  qu'il  sera  souvent  appelé  à  intervenir  activement  même 
sans  indication  stricte  chez  des  femmes  obligées  de  gagner  leur 
vie  par  leur  travail,  tandis  qu'il  s'abstiendra  chez  les  femmes 
plus  aisées  qui  pourront  se  soigner.  Cette  distinction  qu'il  faut 
faire  au  point  de  vue  opératoire  entre  malades  pauvres  et 
aisées,  paraît  au  premier  abord  un  peu  choquante,  et  j'avoue 
avoir  toujours  eu  quelque  répugnance  à  la  mentionner  à  mes 
élèves  jusqu'au  jour  où  j'ai  acquis  la  conviction  que,  grâce  aux 
progrès  des  méthodes  opératoires  et  par  un  juste  retour  des 
choses  d'ici-bas,  ce  sont  après  tout  les  petites  gens  qui  s'en 
trouvent  le  mieux,  car  elles  guérissent  rapidement,  tandis  que 
les  autres  traînent  souvent  pendant  longtemps  une  vie  misé- 
rable. 

En  pesant  exactement  le  pour  et  le  contre  de  l'opération,  il 
faut  encore  et  toujours  tenir  compte,  surtout  dans  les  cas  où 
Ton  opère  sans  indication  de  nécessité  absolue,  de  l'importance 
de  la  vie  de  la  malade  au  point  de  vue  social  et  familial,  et  ne 
pas  oublier  par  exemple  ce  que  vaut  la  vie  d'une  femme,  mère 
de  plusieurs  enfants. 

Un  mot  encore  sur  le  siège  des  tumeurs  fibreuses  ;  celui-ci 
n'a  guère  d'influence  sur  les  indications  opératoires  que  par  les 
symptômes  qu'il  produit  le  plus  souvent.  C'est  ainsi  que  les 
fibromes  sous-muqueux  et  les  polypes  donnent  le  plus  souvent 
lieu  à  des  interventions  opératoires  par  le  fait  des  hémorragies 
qu'ils  occasionnent,  tandis  que  les  tumeurs  sous-séreuses  le  font 
par  les  troubles  mécaniques  qu'elles  causent.  C'est  ainsi  encore 
que  dans  la  grossesse  le  siège  de  ces  tumeurs  au  niveau  du 
col  ou  du  corps  de  l'utérus  a  par  lui-même  une  importance  con- 
sidérable. 

Si  nous  en  venons  aux  indications  opératoires  proprement 
dites,  ce  sont  certainement  les  métrorrhagies  avec  l'anémie  et 
l'hydrémie  subséquentes  qui  constituent  à  la  fois  le  symptôme 
le  plus  important  et  l'indication  opératoire  la  plus  fréquente 
des  tumeurs  fibreuses. 

Vous  connaissez  tous  l'aspect  particulier  si  caractéristique 
des  malades  de  cette  catégorie  ;  d'une  pâleur  cireuse,  grasses  et 
flasques,  elles  portent  inscrit  sur  leur  visage  le  diagnostic  de 
fibromyome  à  hémorragies. 
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Ces  cas-là,  dans  lesquels  il  s' 
sous-muqueux  ou  de  polypes  do 
cation  d'une  opération  radicale 
c'est  que  très  exceptionnellement 
symptomatique  ou  le  curettage  pt 
de  ce  genre  que  j'ai  le  plus  soi 
fibromes  sous-muqueux,  ablation 
tomie  abdominale  ou  vaginale  tôt 

Les  partisans  de  l'expectative  < 
malades-là  meurent  très  rarem 
d'anémie;  cela  est  possible,  mais 
voit  des  cas  d'anémie  pernicieux 
sur  des  métrorrhagies  persistante 
sont  condamnées  à  mener  une  vi 
années;  dans  l'état  actuel  de  la 
presque  superflu  de  dire  qu'elle 
seront  le  plus  souvent  avec  succès 

Les  hystérectomies  totales  abdi 
pratiquées  sur  des  malades  près 
donné  d'heureux  résultats.  Les  oj 
tervention  et  ont  repris  ensuite  r 
doute  chez  elles  il  faut  surveille 
cœur,  mats  il  ne  faudrait  pas  peu 
trop  souvent  les  médecins  timor 
pour  supporter  une  opération  qi 
presque  a  coup  sûr.  Ces  malades 
les  ressources  pharmaceutiques  e 
afin  de  leur  éviter  une  nouvelle 
être  plus  fatale  que  l'opération  el 

Lorsqu'il  s'agit  de  cas  moins  a' 
voit  souvent  obligé  d'essayer  d'at 
symptomatique,  mais  il  faut  surv 
et  si  les  remèdes  n'ont  pas  un 
trop  longtemps  ;  l'opération  se  fei 
conditions. 

Il  n'est  pas  toujours  facile  du 
rationnelle  de  l'importance  des  ; 
souvent  étonné  de  voir  d'excell 
d'anémie  rebelle  sans  songer  à  < 
ménorragies  qui  demeurent  ignc 
établir  l'indication    opératoire, 
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réaction  des  hémorragies  répétées  sur  l'état  général  des  mala- 
des que  de  la  quantité  du  sang  perdu. 

Il  est  impossible  dans  cet  ordre  de  faits  d'établir  des  règles 
précisés,  et  la  décision  définitive  dépendra  toujours  dans  une 
certaine  mesure,  du  jugement  et  de  l'expérience  personnelle  du 
médecin. 

Une  autre  indication  généralement  admise,  c'est  la  croissance 
rapide  des  tumeurs  fibreuses.  Ici,  à  mon  sens,  il  faut  distinguer 
et  rechercher  s'il  s'agit  d'une  simple  hypertrophie  ou  bien 
d'une  augmentation  de  volume  due  à  une  dégénérescence  de  la 
tumeur,  à  de  l'œdème,  à  la  formation  de  kystes,  à  de  la  suppu- 
ration, etc.  Dans  ce  dernier  cas,  tumeurs  fibreuses  dégénérées, 
il  faut  évidemment  opérer  et  opérer  de  bonne,  heure,  tandis  que 
l'augmentation  pure  et  simple  de  la  tumeur  peut  rester  dans 
des  limites  raisonnables  et  n'indique  pas  nécessairement  une 
intervention  radicale.  C'est  ainsi  que  j'ai  observé  chez  une 
femme  de  35  k  36  ans  une  augmentation  assez  rapide  de  tumeurs 
fibreuses  multiples  dans  les  années  qui  ont  suivi  son  seul  et 
unique  accouchement,  puis  un  arrêt  dans  la  croissance  des 
tumeurs;  actuellement  la  malade  se  porte  parfaitement  bien  et 
ses  tumeurs  ne  la  gênent  pas.  Il  faut  cependant  toujours  sur- 
veiller attentivement  les  tumeurs  à  croissance  rapide,  et  si  celle- 
ci  est  progressive,  opérer. 

J'ai  pratiqué  l'hystérectomie  abdominale  totale  dans  cinq 
cas  de  tumeurs  fibreuses  volumineuses  œdématiées,  kystiques 
ou  dégénérées  ;  une  seule  de  ces  opérées,  âgée  de  70  ans,  est 
morte  de  bronchopneumonie  quelques  semaines  après  l'opé- 
ration. 

Les  symptômes  mécaniques  causés  par  les  fibromes  sont  nom- 
breux et  variés  et  constituent  une  catégorie  intéressante  d'in- 
dications opératoires. 

La  mobilité  de  certains  fibromes  sous-séreux  plus  ou  moins 
pédicules  contenus  dans  un  ventre  flasque  est  fréquemment  une 
cause  de  douleurs  et  un  sujet  de  plaintes  de  la  part  des  malades 
et  l'opération  est  alors  d'autant  plus  justifiée  que  ces  cas  sont 
souvent  accompagnés  d'ascite,  que  l'intervention  est  bénigne  et 
qu'elle  permet  de  supprimer  le  danger  d'une  torsion  du  pédi- 
cule et  de  la  formation  d'adhérences  péritonéales. 

Les  tumeurs  fibreuses  peuvent  donner  lieu  à  des  symptômes 
d'incarcération  dans  le  petit  bassin  et  provoquer  des  troubles 
prononcés  du  côté  de  la  vessie  :  l'ischurie,  la  dysurie,  la  réten- 
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iptômes  se  présentent  volontiers  lorsqu'il  s'agit  de 
;ol,  qui  attirent  ou  poussent  la  vessie  en  haut  ou 
it  et  ils  peuvent  devenir  si  pénibles  que  l'opération 
-ef  délai,  comme  dans  l'un  de  mes  cas. 
ssion  des  plexus  nerveux  du  bassin  a  été  également 
mrae  une  indication  opératoire;  il  en  est  de  même 
ses  veineuses  des  extrémités  inférieures  et  du 
lit  considérable  de  varices.  Le  prolapsus  vaginal 
t  également  amener  le  gynécologue  à  intervenir, 
attribué  à  des  phénomènes  de  compression  l'albu- 
e  présente  chez  les  femmes  atteintes  de  fibromes, 
inurie,  qui  peut  être  passagère  et  accompagnée 
nstitue,  d'après  Doyen  et  Detagenière,  une  indi- 
oire,  tandis  que  ce  dernier  chirurgien  considère 
ontre-indication  l'albuminurie  lorsqu'elle  est  due 
chronique  ou  à  des  lésions  cardiaques.  Je  n'ai  pas 
personnelle  a  cet  égard. 

ces  phénomènes  de  compression  nous  amène  à 
volume  des  tumeurs,  qui  peuvent  être  quelquefois 
pousser  le  diaphragme  en  haut  et  produire  des 
irdio-pulmonaires.  Il  y  a  alors  urgence  à  opérer, 
psse  en  général  d'opérations  graves  ;  le  volume  de 

saurait  être  alors  considéré  comme  une  contre- 
en  au  contraire. 

faits,  qui  se  confondent  le  plus  souvent  avec  ceux 
d'une  dégénérescence  kystique  et  d'une  croissance 
uraeur,  le  volume  des  fibromes  ne  donne  lieu  par 
mcune  indication  opératoire.  Il  y  a,  en  effet,  de 
ibreux  qui  causent  des  symptômes  graves  et  into- 

grosses  tumeurs  qui  sont  bien  supportées. 
jst  rarement  comprimé  par  les  fibromes  au  point 
i  occlusion  intestinale  ou  même  seulement  une 
:ontre,  le  développement  sous-séreux  des  tumeurs 
décoller  le  mésentère  de  la  flexure  iliaque,  par 
amener  la  formation  d'adhérences  avec  telle  ou 
de  l'intestin  à  la  suite  de  péritonites  locali- 
produire  des  coudures  de  l'intestin  et  des  com- 
ives,  qui  elles-mêmes  deviennent  des  indications 
d'urgence.  C'est  ainsi  que  j'ai  été  appelé,  il  y  a 
ies,  à  opérer  un  cas  désespéré  d'iléus,  dans  lequel 
que  fixée  par  des  adhérences  péritonéales  à  des 
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fibromes  sous-séreux,  était  coudée,  ce  qui  avait  amené  au-des- 
sus de  l'obstacle  la  gaugrèue  et  l'ouverture  de  l'intestin  dans 
une  poche  de  la  séreuse. 

Que  doit-on  penser  des  troubles  cardiaques  qui  accompagnent 
si  fréquemment  les  tumeurs  fibreuses?  La  dégénérescence 
graisseuse  et  l'atrophie  brune  sont  plus  facilement  reconnues 
sur  la  table  d'autopsie  que  sur  la  femme  vivante  et  ces  trou- 
vailles d'autopsies  sont  en  général  la  consolation  de  l'opérateur 
qui  a  eu  le  chagrin  de  voir  son  opérée  mourir,  sans  trop  savoir 
de  quoi  ni  pourquoi.  La  connaissance  de  ces  états  graves  du 
cœur  devrait,  à  mon  sens,  mettre  en  garde  les  médecins  contre 
une  expectation  prolongée,  mais  je  ne  saurais  admettre  qu'ils 
constituent  par  eux-mêmes,  comme  le  dit  Pozzi,  une  indication 
opératoire;  s'il  n'y  a  pas  d'autre  indication,  il  est  alors  inutile 
de  précipiter  l'issue  fatale  par  une  intervention.  Il  est  vrai  de 
dire  que  ces  cas-là  sont  en  général  accompagnés  d'hémorragies; 
j'ai  remarqué  en  outre  que  les  symptômes  cardiaques  post- 
opératoires se  présentent  le  plus  souvent  chez  les  malades  chez 
lesquelles  on  ne  les  attendait  pas.  N'y  aurait-il  pas  souvent, 
dans  les  cas  de  mort  avec  dégénérescence  graisseuse  du  cœur, 
désinfection? 

Dans  les  tumeurs  fibreuses,  le  symptôme  douleur  joue  un 
rôle  plutôt  secondaire;  cependant  on  observe  quelquefois  de 
vives  douleurs  lors  de  la  menstruation,  ou  bien  des  douleurs 
dues  à  la  compression  ou  à  l'irritation  péritonéale  ou  enfin  aux 
eliorts  d'expulsion  de  polypes  fibrineux  ou  de  fibromes  sous- 
muqueux.  Ces  symptômes  donnent  fréquemment  lieu  à  l'inter- 
vention opératoire.  Le  gynécologue  saura  individualiser  et  son 
expérience  lui  permettra  de  reconnaître  les  cas  de  ce  genre  qui 
sont  justiciables  d'une  opération. 

U  va  sans  dire  que  tout  polype  fibreux  qui  descend  dans  le 
col  ou  dans  le  vagin  doit  être  enlevée  sans  retard  et  cela  même 
s'il  ne  cause  pas  d'hémorragie.  Ces  tumeurs  pédiculées  se 
sphacèlent  facilement  et  sont  sujettes  à  répétition.  J'ai  opéré 
un  certain  nombre  de  polypes  fibreux  plus  ou  moins  volumi- 
neux, dont  quelques-uns  étaient  dans  un  état  de  putridité  avan- 
cée; j'ai  perdu  de  septicopyémie  une  de  ces  opérées,  évidem- 
ment déjà  infectée  avant  l'opération.  L'hystérectomie  totale  est 
souvent  indiquée  dans  ces  cas-là. 

La  répétition  fréquente  des  polypes  fibreux  chez  la  même 
personne  peut  également  devenir  une  indication  de  l'ablation 
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totale  de  l'utérus.  J'ai  enlevé,  i 
fibreux  chez  une  malade  âgée  de 
sième  opération,  et  je  suis  décidé, 
à  lui  enlever  l'utérus  ;  cette  fois-ci 
de  plus  longue  durée  qu'auparavi 
faisant  l'ablation  du  polype,  d'en 
ou  ciuq  petits  fibromes,  gros  chai 
Be  trouvaient  dans  le  pédicule  de 

La  dégénérescence  sarcomateus 
cation  opératoire  évidente  et  im 
des  carcinomes  qui  se  développent 
fibromateux,  mais  l'indication  est 
mais  bien  par  le  carcinome;  c'est 
succès,  il  y  a  quelques  années 
totale  sur  une  femme  de  57  ans 
anciennes  et  chez  laquelle  s'était 
de  l'utérus. 

Enfin  il  y  a  des  cas  dans  lesque 
cations  citée  plus  haut  et  où  les 
rassées  de  leurs  tumeurs,  soit  q 
leur  rendent  la  vie  insupportai  il 
dans  des  pays  lointains,  elles  red 
de  tout  secours  médical  ;  dans  ce; 
tainement,  à  mon  sens,  le  droit  c 
parait  pas  trop  grave  et  s'il  peut 
guérisou. 

La  grossesse  et  l'accouchem< 
complications  nécessitant  une  inte 
nombre  de  grossesses  compliquée; 
tement  normalement  et  l'accouch 
complication.  Ici  le  siège  de  la  t 
ce  sont  surtout  les  corps  fibreux  d 
de  l'utérus  qui  sont  importants.  L 
je  l'ai  vu  plus  d'une  fois,  ils  s'élév 
à  mesure  que  le  segiuent  inférieu 
même,  de  sorte  que  la  tête  fœtale 
à  Strasbourg  un  cas  très  iutéresst 
col  s'est  suffisamment  aplatie  a 


427 

laisser  passer  la  tête.  Il  y  a  donc  eu  somme,  rarement  lieu 
d'intervenir,  et  je  ne  saurais  partager  l'opinion  de  ceux  qui 
préconisent  l'hystérectomie  totale  au  cours  de  la  grossesse  pour 
parer  aux  accidents  possibles  de  l'accouchement.  Dans  un  cas 
que  j'ai  observé  on  avait  conseillé  de  provoquer  l'avortemeut 
ou  de  faire  l'hystérectomie  totale  pendant  la  grossesse.  Il 
s'agissait  d'un  gros  fibrome  sous-séreux,  largement  implanté, 
que  j'extirpai  quelques  mois  après  un  accouchement  tout  à  fait 
normal.  Dans  ces  cas-là,  il  faut  simplement  attendre  et  se  tenir 
prêt  à  toute  éventualité.  Si  plus  tard  l'hystérectomie  s'impose, 
elle  ne  sera  guère  plus  grave  qu'à  quatre  ou  cinq  mois  et  précé- 
dée de  la  césarienne,  elle  sauvera  la  mère  et  l'enfant. 

Si,  au  cours  de  l'accouchement,  une  tumeur  enclavée  dans  le 
petit  bassin  ne  se  laisse  pas  réduire,  il  n'y  a  qu'à  l'enlever  par 
la  voie  vaginale.  Si  la  dilatation  ne  peut  pas  se  faire  ou  si  l'ac- 
couchement ne  marche  pas,  il  faut  pratiquer  l'opération  césa- 
rienne suivie  de  l'hystérectomie  abdominale  totale  ou  subtotale. 
On  a  ainsi  la  chance  d'obtenir  un  enfant  vivant  sans  faire 
courir  à  la  mère  des  risques  trop  considérables. 

Il  y  a  des  cas  exceptionnels  dans  lesquels  cependant  l'opéra- 
tion sera  indiquée  au  cours  de  la  grossesse  par  le  fait  de  trou- 
bles mécaniques,  mais  je  crois  pour  ma  part  que  l'on  a  plus 
souvent  opéré  au  cours  de  la  grossesse  sans  se  douter  de  l'exis- 
tence de  cette  dernière  que  de  propos  délibéré. 

J'ai  en  ce  moment  en  traitement  deux  cas  de  grossesse  dans 
des  utérus  farcis  de  fibromes  ;  l'une  de  mes  malades  est  presque 
à  terme  et  aucune  tumeur  n'obstrue  le  canal  pubien l. 

Dans  les  suites  de  couches,  il  y  a  en  général  une  régression 
des  tumeurs  sous  l'influence  de  la  lactation  ou  de  l'ergotine 
qu'il  faut  toujours  donner  dans  ces  cas-là.  Après  l'accouche- 
ment, les  fibromyomes  devenus  plus  petits  qu'auparavant, 
demeurent  souvent  stationnâmes  pendant  longtemps. 

Enfin  la  suppuration  des  fibromes  dans  les  suites  de  couches 
et  leur  ramollissement  peuvent  fournir  des  indications  opératoi- 
res, comme  je  l'ai  vu  dernièrement  chez  une  accouchée  qui  pré- 
sentait un  fibrome  intraligamentaire  suppuré  ;  la  tumeur  fut 
énucléée  par  la  voie  vaginale. 

Telles  sont,  Messieurs,  en  résumé,  les  indications  opératoires 


1  Les  deux  malades  ont  dès  lors  accouché  à  terme  et  se  portent  bien 
(Juin  1904). 


.issent  devoir  entrer  en  ligue  de  compte  dans  la  dis- 
mjet  que  j'ai  été  chargé  d'introduire  devant  notre 
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Anomalie  d'un  placenta  de  jumeaux. 

.inique  obstétricale  de  Genève,  Prof.  D' Jentiër). 


irts  de  la  circulation  placentaire  chez  les  jumeaux 
'y  sont  peu  connus;  d'importants  travaux  iSchatz, 
emont-Dessaignes,  Ahlfeld  et  d'antres)  étudient  les 
î  jumeaux  d'un  œuf,  mais  nous  n'avons  rien  trouvé 
rature  se  rapportant  au  cas  suivant  :  anastomoses 
importantes  entre  les  placentas  de  jumeaux  de  deux 
des  enfants  étant  vivant  et  viable,  et  l'autre  fœtus 
:évé.  C'est  pourquoi  l'étude  de  ce  cas  nous  a  paru 
irèt. 

uit  du  22  au  23  août  1903,  M.  le  Dr  Guerdjikoff, 
Maternité,  fut  appelé  en  ville  auprès  de  M*"*  G.;  il 
une  grossesse  gémellaire  ;  les  douleurs  avaient  coin- 
heures  auparavant,  le  travail  en  était  à  la  période 
M™*  G.,  âgée  de  31  ans,  VIpare,  de  santé  robuste, 
ilis,  avait  eu  ses  dernières  règles  vers  le  milieu  du 
embre  1902.  L'accouchement  en  lui-même  ne  nous 
i  :  le  siège  du  premier  enfant  (présentation  S.I.G.A.) 
anément  et  1  extraction  n'offrit  pas  de  difficulté, 
ind,  la  poche  des  eaux,  en  boudin,  arrive  à  la  vulve  ; 
ficielle,  eaux  sanguinolentes  :  présentation  du  siège 
mode  des  pieds  ;  on  descend  Te  pied  droit;  sortie 
u  siège;  extraction  (Mauriceau).  Délivrance  spon- 

îr  enfant,  un  garçon,  vivant,  était  normal  (pour  un 
lit  mois)  et  bien  constitué  ;  nourri  au  sein  pendant 
ies,  puis  au  biberon,  il  se  trouva  dans  de  mauvai- 
ns  d  hygiène  ;  il  est  mort  à  l'âge  de  deux  mois  et 
entérite. 

I  enfant,  un  garçon  aussi,  mesurait  38  cm  de  Ion- 
;,  27  cm  du  vertex  au  coccyx  ;  poids  2 1 00  gr.  11  était 
léré.  La  mort  devait  remonter  à  six  jours  environ, 
aille  du  fœtus  et  son  degré  de  macération;  en  effet, 
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Signalons  une  forte  stase  veineuse 
macéré,  dont  la  face  fœtale  était  i 
dilatés  contenant  un  sang  bleu-viol. 
voulut  bien  m'autoriser  à  injecter  la 
et  me  prêta  son  concours  éclairé. 

Une  masse  rouge  fut  poussée  dan; 
(artères  et  veine")  du  cordon  de  l'enl 
fut  injecté  en  bleu,  opération  délies 
Bion  d'y  revenir,  le  calibre  de  ses  va 
pièce  fut  ensuite  durcie  au  formol  à 
sinée  par  M1"  Z.  Braïlowsky,  étudii 
Faculté  (voir  la  figure).  Le  placen 
présente  rien  de  particulier  ;  1  iuser 
ment  excentrique,  plusieurs  faux  uœ 
ges  et  résistants  ;  ils  se  divisent  en  i 
face  fœtale;  la  niasse  d'injection  a 
quantité  que  dans  le  placenta  bleu 
ce  qui  tient  sans  douteàunecoutraci 
ble  des  fibres  musculaires  lisses  des  ] 

Pour  le  placenta  du  jumeau  macér 
excentrique;  quelques  faux  nœuds  U 
et  les  artères  ombilicales  sont  très 
très  minces  et  très  friables  ;  le  calil 
vaisseaux  est  inférieur  à  la  moitié  dt 
le  démontre  le  schéma  (PI.  IV,  fi$ 
les  deux  circulations  sont  important 
n'avons  trouvé  nulle  part  la  descript 
semblables  dans  un  placenta  de  deu> 
chorions  dans  un  placenta  gémellai 
seaux  placentaires  sont  ou  complète 
des  anastomoses  insignifiantes;  dans 
contraire,  il  y  a  presque  toujours  dt 
tions  placentaires  »  (Schulze).  Ribc 
Rumpe,  Budiu  et  d'autres,  exprim 
Schulze:  nous  sommes  donc  en  droii 
anomalie  ces  anastomoses  dans  un  p 

C'est  cette  circulation  anastomoti 
tas  d'un  œuf  que  Schatz  appelle  la 
centaire  :  il  classe  ses  cas  d  après  Pi 
symétrie  dans  cette  troisième  circuit 
effet,  qu'un  des  placentas  distribue 
n'en  reçoit  (asymétrie1.  Nous  repi 
le  schéma  nu  n  de  Schatz,  que  nous 
transformant  won  placenta  d'un  œu 
porte  la suscription  :  Forte  asvméti 
déré  dans  la  troisième  circulation  pi 
due,  comme  nous  allons  le  voir,  à  I 
licale  du  jumeau  macéré. 

A  la  face  utérine  de  notre  placent 
don  qui,  bien  qu'appartenant  morpt 
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du  jumeau  macéré,  fait  partie  dé  l'autre  placenta  par  sa  circu- 
lation ;  et,  en  revanche,  un  cotylédon  du  placenta  sain  est  irri- 
gué par  le  sang  du  jumeau  macéré.  Ce  fait,  venant  s'ajouter  à 
la  présence  des  anastomoses,  nous  permettra  d'assimiler  notre 
placenta  de  deux  œufs  à  un  d'un  œuf,  dont  la  circulation  est 
ainsi  décrite  par  Schatz  :  Les  jumeaux  d'un  œuf  ont  deux  cir- 
culations spéciales,  mais  en  général  plusieurs  cotylédons  qui  se 
trouvent  à  la  limite  sont  communs  aux  deux  circulations,  les 
artères  de  l'un  envoient  leur  sang  à  travers  les  capillaires  des 
villosités  aux  veines  de  l'autre,  et  réciproquement.  Le  sang 
lancé  par  une  artère  ombilicale  revient  en  majeure  partie  par 
le  même  cordon  et  en  petite  partie  par  le  cordon  de  l'autre  ; 
ce  sang  de  la  troisième  circulation  placentaire  circule  dans  les 
cœurs  des  deux  jumeaux,  et  tient  constamment  le  sang  de  l'un 
en  communication  avec  celui  de  l'autre,  ce  qui  ne  les  empêche 

Sas  d'avoir  une  certaine  indépendance.  Cette  partie  du  travail 
e  Schatz  n'est  pas  contestée  par  Werth. 
Il  est  probable  <jui  si  la  grossesse  était  arrivée  à  terme,  notre 

(>lacenta  sain  aurait  envahi  petit  à  petit,  et  cotylédon  car  coty- 
édon,  celui  du  fœtus  macéré,  comme  cela  arrive  d'nabituae 
dans  de  pareils  cas.  Le  placenta  du  jumeau  macéré  a  survécu  à 
la  mort  de  son  fœtus,  car  ses  villosités  ne  sont  ni  atrophiées  ni 
mortifiées  ;  il  était  un  peu  ratatiné,  mais  cependant  bien  con- 
servé. 

Que  devons-nous  penser  de  la  mort  du  second  fœtus?  Schatz. 
dans  sa  remarquable  publication  sur  la  circulation  des  placen- 
tas d'un  œuf,  l'un  des  jumeaux  étant  acardiaque.  attribue  pour 
un  groupe  de  ses  cas  la  mort  du  fœtus  anormal  à  une  insuffi- 
sance delà  veine  ombilicale.  «  En  effet,  dit-il.  il  en  résulte  une 
asymétrie  de  la  troisième  circulation  du  second  jumeau  dans 
le  cordon,  si  bien  qu'une  compensation  n'est  plus  possible  par 
les  anastomoses  du  placenta  (qui  sont  déjà  franchies).  »  Nous 
nous  sommes  demandé  si  cette  sténose  de  la  veine  ombilicale 
ne  pourrait  pas  être  une  conséquence,  et  non  la  cause  de  la 
mort  du  jumeau.  Supposons  qu'un  fœtus  à  cœur  normal  cesse 
de  vivre  (causes  de  compressions,  tumeurs.  etc.\  la  circulation 
se  ralentira  considérablement  dans  le  cordon,  puisque  le  sang 
seul  qui  arrive  par  les  anastomoses  placentaires  peut  y  péné- 
trer; or  nous  savons  que,  par  adaptation,  un  vaisseau  propor- 
tionne son  calibre  à  la  quantité  de  san^  qui  le  traverse  ;  il  se 
rétracte  donc  si  cette  quantité  diminue  ;  Ta  sténose  de  la  veine 
ombilicale  pourrait  donc  être  secondaire  à  la  mort  du  fœtus. 

Cette  objection  à  la  théorie  de  Schatz  nous  paraît  être  réfu- 
tée par  une  statistique  de  Rumpe  sur  de  nombreux  cas  de 
jumeaux  observés  dans  les  cliniques  de  Marbourg  et  de  Vienne. 
Voici  ce  que  dit  Rumpe  :  «  Il  est  intéressant  de  constater  que 
la  mort  d  un  des  fœtus  est  trois  fois  plus  rare  chez  les  jumeaux 
de  deux  œufs  que  chez  ceux  d'un  œuf,  et  elle  coïncide,  dans  la 
moite  des  cas  connus  jusqu'ici,  avec  une  sténose  de  la  veine 
ombilicale.  »  Si  la  sténose  de  la  veine  était  secondaire  à  la  mort 
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du  jumeau,  ce  n'est  pas  dans  la  i 
tous,  qu'on  la  rencontrerait  ;  c'est 
à  la  théorie  de  Schatz. 

11  nous  reste  à  examiner  si 
veine  ombilicale  amenant  la  mort 
d'un  œuf,  dont  un  est  acardiaque' 
en  effet  nos  jumeaux  sont  de  deux 
est  normal. 

Le  fait  que  nos  placentas  de  < 
largement,  qu'ils  ont  des  cot 
comparables  à  un  placenta  d'un  o 


D'autre  part  l'existence  d'un  o 
n'empêchait  pas  que  le  sanghénaa 
une  difficulté  à  revenir  au  fœtus 
explique  fort  bien  la  stase  veine 
de  comprendre  que  le  fœtus  se 
défavorables  à  la  lutte  pour  Fe: 
empêché  d'arriver  a  terme.  Quai 
très  forte  (anastomoses  par  de  g 
un  stade  très  précoce  du  dévelo] 
fatal  à  l'un  des  jumeaux  ;  avec  u 
deux  cœurs  sont  toujours  en  oppo, 
dépasse  celle  de  l'autre,  le  mouvei 
grade  d'un.côté  de  l'anastomose, 
le  plus  faible.  Le  cœur  le  plus  faib 
paralysé,  et  la  circulation  ne  s 
jumeau  ainsi  vaincu,  que  par  le  c 
moses  du  placenta.  Le  sang  que  t 
nutrition  a  déjà  circulé  dans  la  n 
l'autre;  ses  échanges  sont  iiisuffi: 
interprète  certaines  malformatio 
jumeaux  d'un  œuf,  mais  dans  ce 
artérielles  considérables  ;  dans  m 
laires  sont  beaucoup  plus  modeste 
n'est-il  pas  un  monstre,  mais  il  n'a 
la  cause  de  la  faiblesse  de  son 
plausible  dans  la  sténose  de  sa  vei 
de  la  circulation  des  fœtus  d'i 
(Ahlfeld),  n'infirme  en  rien  notre 

Quant  à  la  survie  du  fœtus  fav< 
lorsque  la  macération  du  deuxièm 
ou  pas  de  toxines  ;  eu  effet,  étant 
les  deux  placentas,  une  infection 
n'eût  pas  permis  la  vie  de  l'autre 
toxines  en  petite  quantité  puisse) 
avant  tt'arriver  au  placenta  sain  ; 
c'est  souvent  le  cas,  des  symptôm 
jours  de  la  grossesse. ,  qui  corres{ 
commencement  d'intoxication. 
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Nous  voyons  donc  qu'un  placenta  de  deux  œufs  peut  présen- 
ter des  relations  et  des  anastomoses  vasculaires  qui  lui  donnent, 
au  point  de  vue  physiologique  et  pathologique  les  caractères 
d'un  placenta  d'un  œuf. 

Malgré  ces  relations  vasculaires,  la  macération  d'un  jumeau 
peut  ne  pas  entraîner  la  mort  de  l'autre  ni  son  expulsion  immé- 
diate. 

Nous  attribuons  la  mort  du  deuxième  jumeau  à  la  sténose  de 
6a  veine  ombilicale. 

Nous  adressons  ici  à  M.  le  prof.  Jentzer  et  à  M.  le  Dr  Eœnig 
nos  remerciements  pour  leurs  précieux  conseils. 
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Corps  étrangers  de  l'oreille 

Par  le  Dr  H.   Grandjean,  à  Lausanne. 

Les  observations  de  corps  étrangers  de  l'oreille  sont  fréquen- 
tes et  il  faut,  je  l'avoue,  de  la  témérité  pour  en  publier  encore, 
mais  les  deux  cas  que  je  vais  brièvement  décrire  présentent,  il 
me  semble,  quelque  intérêt.  Je  n'ai  pas  le  mérite  d'avoir  trouvé 
une  nouvelle  méthode  pour  l'extraction   de  ces  deux  corps 
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étrangers,  car,  ainsi  que  mes  deux  malades,  je  n'ai  su  qu'ils 
existaient  que  lorsque  je  lésai  vus  hors  de  l'oreille. 

MUe  X.,  18  ans,  souffre  depuis  deux  jours  d'une  surdité  com- 
plète de  l'oreille  gauche,  survenue  brusquement.  La  jeune  fille 
a  toujours  bien  en teu du;  elle  n'a  jamais  été  sourde  aupara- 
vant. Aucun  bourdonnement,  aucune  irritation  ou  démangeai- 
son dans  le  conduit  auditif. 

A  l'examen  au  spéculum,  le  fond  du  conduit  est  rempli  par 
un  bouchon  de  cérumen.  L  extraction  à  la  seringue  se  fait  sans 
difficulté  La  chute  du  cérumen  dans  le  bassin  de  caoutchouc 
durci  produit  un  bruit  sec.  En  examinant  la  cause  de  ce  phé- 
nomène, je  trouve  enchâssée  dans  la  partie  tympanique  du 
bouchon,  une  perle  de  verre  à  facettes  de  la  dimension  d'un 
petit  pois. 

Après  la  première  surprise,  la  mère  de  la  jeune  fille  se  sou- 
vint qu'à  l'âge  de  quatre  ans  la  fillette  avait  introduit  dans  son 
oreille  une  perle.  Les  efforts  des  parents  ne  parvinrent  pas  à  la 
faire  sortir.  La  fillette  ne  se  plaignant  pas  et  entendant  bien, 
on  n'y  pensa  plus.  Cette  perle  est  donc  restée  quatorze  ans 
dans  1  espace  hypotympanique  sans  occasionner  le  moindre 
trouble. 

Le  second  cas  n'esl  pas  aussi  bénin. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  23  ans,  employé  dans  une 
usine  et  qui  souffrait  depuis  l'âge  de  huit  ans  d'une  otorrhée 
intermittente,  pour  laquelle  il  consulta  vainement  deux  ou  trois 
médecins. 

A  l'examen,  le  conduit  auditif  droit  ne  présente  rien  de  par- 
ticulier, à  part  un  peu  d'écoulement  purulent.  Nettoyé,  le  fond 
du  conduit  apparaît  fermé  par  une  membrane  blanchâtre,  sem- 
blable à  un  tympan  sclérosé,  mais  sans  en  présenter  les  carac- 
tères spéciaux.  J'instillai  quelques  gouttes  d'eau  oxygénée 
dans  le  conduit,  puis  détacnai  assez  facilement  cette  mem- 
brane au  moyen  d'une  injection  avec  la  seringue.  En  l'exami- 
naut,  je  vis  accolé  à  la  partie  postérieure  de  ce  faux  tympan  un 
corps  grisâtre,  long  de  8  mm.,  que  je  reconnus  pour  la  partie 
inférieure  d'un  épi. 

Le  patient,  très  étonné,  se  souvint  alors  qu'à  l'âge  de  huit 
ans  un  camarade  lui  avait  enfoncé  dans  l'oreille  un  de  ces  épis 
que  les  enfants  nomment  des  «  ramoneurs  »  (Hordeum  mûri- 
vum  L.)  et  dont  une  des  extrémités  était  restée  dans  le  con- 
duit auditif.  Ce  fragment  occasionna  une  otite  purulente  avec 
destruction  tympanique. 

Après  trois  semaiues  de  traitement,  l'otorrhée  avait  presque 
complètement  disparu,  et  je  perdis  de  vue  le  malade. 

La  présence  do  ce  corps  étranger  avait  donc  été  ignorée 
pendant  quinze  ans. 

Je  voudrais  seulement  remarquer,  en  terminant,  les  bons 
effets  de  l'eau  oxygénée  instillée  dans  le  conduit  auditif,  pour 
permettre  l'extraction  facile  avec  la  seringue  de  bouchons  de 
cérumen  récalcitrants  et  de  corps  étrangers  qui  adhèrent  trop 
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prolongée.  Une  seule  intervention  chirurgicale  consistant  en  une  résection 
de  côte  et  du  cartilage  costal,  fnt  suffisante  pour  amener  la  guérison 
des  deux  clapiers  datant  de  sept  mois. 

Ce  cas  est  intéressant  parce  qu'il  montre  la  possibilité  de  guérir  une 
plaie  cavi taire  péritonéale  par  une  simple  résection  de  côte,  alors  que 
cette  opération  n'est  généralement  indiquée  que  pour  un  pyo-thorax. 

M.  Jaqueroo  donne  les  résultats  de  son  expérience  sur  le  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire  par  le  sérum  antituberculeux  du  Dr  Mar- 
moreck. Ces  résultats  sont  tirés  de  l'observation  de  douze  malades  suivis 
pendant  six  mois  après  le  début  du  traitement  K 

Le  nouveau  sérum  Marmoreck  vaut  mieux  que  la  réputation  qu'on  lui 
a  faite  à  son  apparition.  Il  peut  rendre  de  grands  services  dans  le  traite- 
ment de  la  tuberculose  pulmonaire,  spécialement  dans  certaines  formes 
fébriles,  où  la  chute  de  la  température  survenant  immédiatement  ou  peu 
après  l'application  du  traitement,  est  suivie  d'une  amélioration  très  rapide 
de  l'état  local  et  de  l'état  général.  Le  traitement  est  absolument  inoffen- 
sif. Jamais  dans  les  cas  où  il  Ta  appliqué,  M.  Jaquerod  n'a  vu  survenir 
de  complications  ou  d'aggravation,  et  dans  tous  il  a  pu  constater  en  très 
peu  de  temps  une  amélioration  ou  quelque  effet  favorable  qu'il  attendait 
vainement  depuis  plusieurs  mois,  les  cas  traités  ayant  été  choisis  parmi 
des  malades  qu'il  connaissait  déjà  depuis  longtemps  et  dont  l'état  restait 
stationnaire  ou  s'aggravait  manifestement.  Toutefois  le  sérum  Marmoreck 
ne  fait  pas  des  miracles,  et  dans  les  cas  très  avancés  avec  fièvre  hectique 
et  cachexie  l'effet  est  à  peu  près  nul. 

M.  Jaquerod  publiera  prochainement  les  points  principaux  de  sa  com- 
munication et  précisera  les  formes  de  tuberculose  pulmonaire  dans  les- 
quelles le  sérum  Marmoreck  lui  parait  être  plus  spécialement  indiqué. 

M.  Bonjour  relate  le  cas  d'une  malade,  phtisique  avancée,  à  laquelle  il 
a  fait  des  injections  de  sérum  Marmoreck  ;  il  n'a  pas  constaté  d'améliora- 
tion. Il  insiste  sur  le  fait  que  les  flacons  de  sérum  l'ont  frappé  par  leur 
impureté  (débris  de  paille!  !).  Il  a  eu  une  fois  un  abcès  au  lieu  de  l'in- 
jection. 

M.  Jaquerod,  sur  500  injections  qu'il  a  faites,  n'a  jamais  eu  d'abcès. 
Le  sérum  Marmoreck  présente  toutes  les  garanties  désirables  au  point  de 
vue  de  l'asepsie.  11  est  préparé  suivant  la  même  technique  que  le  sérum 
antidiphtérique.  Après  filtration,  il  est  stérilisé  par  la  chaleur  prolongée 
à  56°,  puis  chaque  flacon  bouché  est  laissé  trois  jours  à  l'étuve  à  37e  pour 
prouver  l'absence  absolue  de  germes.  Le  sérum  ne  peut  donc  pas  conte- 
nir quelques  germes  isolés,  il  peut  contenir  une  culture  visible  à  l'œil  nu, 
sous  forme  d'un  petit  nuage  qui  trouble  uniformément  le  liquide  quand 
on  agite  le  flacon.  Si  cette  culture  échappe  à  l'observation  du  préparateur, 
elle  ne  doit  pas  échapper  à  l'observation  du  médecin  qui  n'a  qu'à  regarder 


1  La  plupart  de  ces  observations  ont  été  publiées   dans  le-  numéro  du 
10  mai  1904  de  la  Revue  de  médecine  de  Paris. 
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ses  flacons  avant  d'en  injecter  le  contenu.  Les  flacons  dont  le  liquide  est 
trouble  ne  doivent  pas  être  employés.  Toutefois  il  ne  faut  pas  confondre 
une  culture  avec  les  quelques  flocons  de  fibrine  qui  se  rencontrent  dans 
tous  les  sérums  et  qui  peuvent  être  injectés  sans  inconvénients. 

M.  Félix  :  Tous  les  sérums  peuvent  contenir  des  flocons  de  fibrine  on 
d'albumine  coagulée.  Ceci  ne  provient  pas  d'une  faute  de  préparation, 
mais  résulte  de  la  coagulation  de  l'albumine  par  la  chaleur. 

M.  Hbrzbn  lit  un  travail  intitulé  :  Quelques  faits  concernant  la  dégéné- 
rescence et  la  régénération  des  nerfs . 

Il  y  a  une  dizaine  d'années,  Ton  était  presque  unanime  à  admettre  que 
le  bout  périphérique  d'un  nerf  coupé,  était  irrévocablement  perdu,  voué  à 
nue  dégénérescence  complète  dans  toutes  ses  parties,  et  malgré  quelques 
observations  qui  semblaient  indiquer  la  possibilité  de  la  réunion  des  deux 
bouts  du  nerf  sectionné,  grâce  à  la  suture,  avec  reprise  des  fonctions, 
l'on  n'accordait  à  la  suture  d'autre  importance  que  celle  de  mieux  orienter 
vers  la  périphérie  les  fibres  en  train  de  croître  du  bout  central,  en  leur 
offrant  la  voie  facile  des  gaines  vides  de  l'ancien  nerf.  La  suture  'tardive 
était  à  rejeter;  on  ne  pouvait,  en  effet,  aviver  les  surfaces  qu'en  coupant 
à  nouveau  les  fibres  déjà  avancées  dans  leur  croissance,  au  grand  détri- 
ment de  leur  rétablissement  fonctionnel,  attendu  qu'après  une  deuxième 
section  elles  croissent  beaucoup  plus  faiblement  et  plus  lentement. 

Cependant,  Schiff,  appuyé  par  quelques  rares  observateurs,  soutenait 
que  le  cylindraxe  des  fibres  dégénérées  ne  disparaît  pas,  qu'il  en  reste  tou- 
jours un  vestige  plus  ou  moins  altéré,  mais  nettement  visible,  au  centre 
de  chaque  fibre;  il  pensait  que  ce  cylindraxe  pouvait,  grâce  à  la  suture, 
se  réunir  à  celui  des  fibres  saines  du  bout  central  et  reprendre  ses  pro- 
priétés physiologiques.  D'après  cette  manière  de  voir,  il  n'y  avait  pas 
lieu  de  condamner  la  suture  tardive,  et  le  rétablissement  des  fonctions 
devait  être  plus  rapide  que  grâce  au  lent  processus  de  croissance  du  bout 
central. 

Bien  qu'il  ait  maintes  fois  constaté  au  beau  milieu  des  fibres  dégénérées 
(après  arrachement  du  bout  central)  la  présence  d'une  structure  qui 
simule  à  s'y  méprendre  le  cylindraxe  M.  Herzeu,  n'a  jamais  réussi  à  obte- 
nir de  rétablissement  rapide  des  fonctions  en  suturant  les  nerfs  avec  le 
plus  grand  soin,  ce  qu'il  a  fait  plusieurs  fois  avec  l'aide  de  son  éminent 
collègue,  M.  le  prof.  Roux,  soit  immédiatement  après  la  section  des  nerfs, 
soit  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées  de  la  section  ;  il  n'a  jamais 
vu  que  des  rétablissements  à  longue  échéance,  tels  que  les  admet  la  théo- 
rie généralement  adoptée  indiquée  plus  haut. 

Or,  il  semble  ressortir  d'un  certain  nombre  de  travaux  récents  (dus  à 
Apathy,  à  Bethe,  à  Durante,  à  van  Gehuchten)  que  loin  de  périr  irrévoca- 
blement, le  bout  périphérique  d'un  nerf  sectionné,  privé  de  toute  possi- 
bilité de  communication  avec  les  centres,  après  dégénérescence  complète 
y  compris  le  cylindraxe,  se  régénère  peu  à  peu  in  situ,  et  cela  non  seule- 
ment au  point  de  vue  morphologique,  mais  aussi  au  point  de  vue  physio- 

BBTUK   MEDICALE.   —    VINGT-QUATRIÈME   ANNÉE.   —   N°    6.  29 


438 

gique  ;  au  bout  d'un  temps  assez  long  (deux  à  six  mois)  il  redevient  exci- 
table et  fait  énergiqnement  contracter  les  muscles  auxquels  il  se  distribue; 
Schiff  avait  donc  bien  vu,  seulement  il  aurait  pris  les  nouveaux  cylindraxes 
pour  les  vieux.  Mais  il  parait  qu'au  bout  d'un  laps  de  temps  encore  plus 
long  (huit  à  douze  mois),  le  nerf  perd  de  nouveau  son  excitabilité,  s'atro- 
phie et  disparaît  définitivement,  à  moins  qu'il  ne  soit  réuni  au  bout  cen- 
trai Si  ces  faits  sont  exacts,  ils  justifieraient  la  suture  tardive,  pourvu 
qu'on  ne  dépasse  pas  le  moment  où  le  nerf  néoformé  commence  à  dépérir. 

Van  Gehuchten  a  annoncé  récemment  que  trois  mois  environ  après  sec- 
tion du  sciatique  et  arrachement  radical  du  bout  central,  chez  des  chiens 
nouveau-nés,  il  a  trouvé  le  b"ut  périphérique  excitable.  M.  Herzen  a  essayé 
de  reproduire  ce  fait  ;  il  n'y  a  pas  réussi.  Chez  deux  chiens  nouveau-nés, 
trois  mois  après  l'opération,  le  nerf  n'était  point  excitable  ;  son  examen 
histologique  est  encore  à  faire. 

Dans  une  recherche  faite  en  commun  avec  M.  le  Dr  Robert  Odier,  de 
Genève,  M.  Herzen  croit  être  arrivé  à  des  résultats  intéressants  concer- 
nant le  mode  non  encore  étudié  de  la  régénération  des  terminaisons  intra- 
musculaires des  nerfs  moteurs  ;  une  note  préliminaire  y  relative,  paraîtra 
prochainement  dans  cette  Revue. 

Le  Secrétaire  :  Dr  A.  Lassueur. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  GENÈVE 

Séance  du  6  avril  1904 
Présidence  de  M.  Ed.  Gœtz,  président. 

25  membres  présents. 

M.  Gautier  lit  un  travail  intitulé  :  «  Histoire  de  la  variole  à  Genève 
aux  XVII«et  XVIIIe  siècles.  L'inoculation,  l'introduction  de  la  vaccine  ». 

Ce  travail  est  un  extrait  du  livre  que  publiera  M.  Gautier  sur  V His- 
toire de  la  médecine  à  Genève. 

Le  Secrétaire  :  Dr  F.  Guvot. 


Séance  du  4  mai  1904. 
Présidence  de  M.  le  Dr  Ed.  Gœtz,  président. 

25  membres  présents. 

Le  président  lit  une  lettre  du  président  de  la  section  genevoise  de  la 
Société  militaire  sanitaire  suisse,  demandant  aux  membres  de  la  Société 
médicale  d'entrer  dans  cette  section. 

M.  Eug.  Revilliod,  bibliothécaire,  annonce  que  grâce  à  la  bienveil- 
lance de  M.  le  prof.  IVEspine,  recteur  de  l'Université,  la  collection  des 
thèses  de  médecine  de  Genève  est  à  jour  à  la  bibliothèque  de  la  Société. 
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M.  R.  de  Skignkux  présente  une  malade  à  laquelle  il  a  fait,  en  sep 
tembre  1903.  une  hyslérectomie  abdominale  pour  carcinome  du. col,  trop 
étendu  pour  une  opération  radicale  par  la  voie  vaginale.  L'opération 
se  fit  sans  trop  de  difficultés,  mais  fut  suivie  de  la  formation  d'une  fistule 
o  ré  te  ro- vaginale.  Au  mois  de  mars  1904,  vu  l'absence  complète  de  réci- 
dive de  la  tumeur,  M.  de  Seigneux  se  décida  à  pratiquer  l'ablation  du 
rein  droit.  Actuellement  la  malade  est  entièrement  guérie  ;  elle  ne  pré- 
sente plus  d'écoulement  d'urine  par  le  vagin  et  elle  a  augmenté  de  deux 
kilos  pendant  la  dernière  semaine. 

M.  J.-L.  Reverdin,  prof.,  fait  la  communication  suivante: 

Je  désire  dire  quelques  mots  sur  la  technique  que  j'ai  employée  pour 
une  craniectomie  temporaire  dans  un  cas  d'èpilepsie  Jacksonnienne,  tech- 
nique aisée,  rapide,  qui  ne  nécessite  que  des  instruments  simples  et  dis- 
pense en  particulier  du  moteur  électrique  utilisé  par  Doyen  et  d'autres 
chirurgiens.  Ce  qui  m'engage  à  vous  faire  aujourd'hui  cette  communica- 
tion, c'est  que  dans  un  des  derniers  numéros  des  Archives  générales  de 
médecine,  M.  le  D*  Marion  vient  de  faire  connaître  une  technique  presque 
pareille,  en  différant  cependant  quelque  peu,  comme  je  le  dirai. 

La  malade  était  une  jeune  fille  de  20  ans  qui  avait  été  prise,  depuis  le 
mois  de  mars  1902,  de  céphalée,  surtout  à  droite  et  qui  eut  sa  première 
crise  le  28  avril  1902;  celle  crise  débuta  par  des  fourmillements  et  du 
tremblement  dans  la  main  gauche  puis  dans  le  bras  et  la  tête,  suivis  de 
secousses  convulsives  dans  le  côté  gauche  et  de  perte  de  connaissance. 
Elle  eut  quinze  crises  à  peu  près  semblables  du  mois  de  mars  au  28  août 
1902  ;  à  l'examen  ophthalmologique  (Stauungspapille).  Lorsque  je  vis  la 
malade,  il  persistait  entre  les  crises  un  certain  degré  de  parésie  du  mem- 
bre supérieur  gauche.  Divers  traitemenls  :  bromure,  valériane,  oxalate 
de  fer,  sulfate  de  quinine,  antipyrine,  phénacétine,  ordonnés  par  le 
Dr  Maillart,  qui  avait  vu  le  premier  la  malade  à  l'Hôpital,  puis  l'iodure 
de  }K>tassium  que  je  prescrivis  avant  l'intervention,  étaient  restés  sans 
résultats;  la  céphalée  avait,  il  est  vrai,  disparu,  mais  les  crises  se  succé- 
daient. Le  diagnostic  le  plus  problable  était  néoplasme  de  l'encéphale 
dans  la  région  des  centres  moteurs  de  la  main. 

L'opération  fut  pratiquée  le  4  octobre  1902.  Je  dessinai  sur  le  côté 
droit  du  crâne  une  large  lambeau  à  base  inférieure  en  forme  d'oméga, 
détachai  le  péricrane  le  long  de  l'incision  dans  une  petite  étendue  et  fis 
avec  une  grosse  fraise  de  Doyen,  manœuvrée  à  la  main,  six  trous  dont 
deux  se  trouvaient  aux  extrémités  de  la  base  du  lambeau  et  les  autres 
sur  son  bord  périphérique  à  distances  égales;  je  sciai  les  ponts  séparant 
les  trous  de  la  périphérie  avec  la  scie  de  Gigli,  ce  qui  se  fit  en  très  peu 
de  temps  et  me  comportai,  en  ce  qui  concerne  la  base  du  lambeau  osseux, 
comme  le  fait  Doyen,  c'est-à-dire  que  j'attaquai  cette  base  de  chaque 
côté  avec  le  ciseau  à  épaulement,  ce  qui  permit  de  fracturer  facilement 
le  pont  osseux  ainsi  affaibli.  Le  lambeau  mettait  largement  à  nu  la  région 
de  la  scissure  de  Rolando  dans  ses  deux  tiers  supérieurs.  La  dure-mère 
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Tut  incisée  un  peu  en  dedans  du  cou  toi 
sentait  pas  de  battements,  il  faisait 
plus  que  MM.  Long  et  atallet,  prési 
le  bistouri  fut  plongé  profondément  à  < 
sure  dans  le  point  correspondant  ai 
trouvai  rien,  et  on  en  resta  là.  Il  n'y 
mais  un  incident  s'était  produit,  J'avai 
sur  la  ligne  d'incision  non  seulement 
dn  cOlé  central;  il  en  résulta  que,  le  1; 
acheva  de  se  séparer  de  l'os  et  que  le  g 
la  main;  je  le  fis  placer  immédiatemen 
lorsque  j'eus  suturé  la  dure-mère,  non 
faite  ment,  je  replaçai  le  fragment  osse 
et  peau  en  laissant  deux  petits  drains  a 
La  guérison  se  fit  sans  accidents  e 
environ  4  à  3  cm.  de  largeur  sur  5  a  £ 
il  n'y  ent  pas  trace  d'élimination.  Les 
montre  que  mon  bistouri  avait  bien  po 
eut  une  paralysie  complète,  mais  tem 
lièrement  de  la  main.  Les  crises  di 
elles  ont  repara  depuis,  moins  fortes  < 
gnemenls  que  j'ai  eus  du  médecin  de  I: 
je  n'ai  pu  revoir  moi-même 

ie  reviens  sur  ta  technique  ;  elle  né 
scie  de  tiigli  et  un  instrument  que  j'ai  f 
je  vous  présente:  c'est  une  lame  étroit 
son  extrémité  d'an  boaton  mousse  pe 
trament  est  introduit  dans  une  desperf 
et  l'os  et  son  bouton,  grâce  à  l'élasticil 
perforation  voisine  ;  un  fil  est  passé  df 
par  ce  moyen.  Je  me  bâte  de  dire  que 
employés  par  d'autres  dans  le  même  bt 
nal,  il  me  parait  cependant  un  pet 
La  technique  de  H.  Hariou  diffère 
dessiné,  les  perforations,  sont  faites  do 
construire  pour  passer  la  scie  de  Gig 
mien;  il  en  diffère  en  ce  qu'il  est,  dit-: 
ble  »  et  surtout  en  ce  que  la  face  qni  d 
forme  gouttière,  à  peu  près  comme  n 
adopté  cette  forme  en  gouttière  par  crai 
le  travail  de  la.  scie;  la  lamelle  en  goût 
replacée  si  elle  a  été  retirée,  entre  la  dm 
brane  fibreuse  contre  l'action  de  la  si 
que  dans  une  opération  sur  le  vivant,  o 
instrument  protecteur,  la  dore -mère  ne 
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dans  mes  essais  sur  le  cadavre,  pas  plus  que  chez  mon  opérée,  je  n'ai  va 
la  dore-mère  lésée,  bien  que  je  n'aie  osé  d'aucun  instrument  protecteur. 
Je  pense  donc  que  la  précaution  est  superflue  et  que  la  lame  n'a  d'utilité 
que  pour  faire  passer  la  scie. 

La  technique  de  M.  Marion  diffère  encore  de  celle  que  je  viens  de 
décrire  par  au  point.  Au  lieu  d'attaquer  ta  base  du  lambeau  osseux  au 
ciseau,  il  passe  la  scie  de  Tune  à  l'autre  des  perforations  faites  à  ses  ;'jjj 

extrémités  ej  scie  l'os  à  ce  niveau  dans  la  moitié  de  son  épaisseur;  après  j 

quoi  la  fracture  est  facilement  achevée.  Je  pense  que  cette  manière  de  -M 

faire  est  supérieure  à  la  mienne  et  je  l'adopterai  à  la  première  occasion .  j 

En  tout  cas,  je  crois  pouvoir  recommander  la  technique  décrite  à  ceux  ^ 

qui  ne  possèdent  pas  de  moteur.  Je  me  demande  même  si  le  procédé  à  la 
main  n'est  pas  préférable  en  évitant  l'ébranlement,  puisque  sa  rapidité  ' 

d'exécution  est,  m'a-t-il  semblé,  parfaitement  suffisante. 

M.  Eug.  Rbvilliod  communique  un  extrait  de  son  rapport  sur  l'activité 
de  la  <  Maison  des  Enfante  malades  *  (chemin  Gourgas).  Il  cite  la  statis- 
tique de»  diphtérie»  traitées  dans  cet  hôpital  de  1872  à  1903.  On  y  a 
reçu,  pendant  cette  période,  1131  cas  de  diphtérie,  soit  de  1872  à  1894, 
c'est-à-dire  avant  l'introduction  de  la  sérothérapie,  491  cas  avec  177 
décès  (mortalité  36  Vo)  et  de  1895  à  1903,  depuis  l'introduction  du 
sérum,  640  cas,  avec  56  décès  (mortalité  8.75  %>)• 

Quant  aux  croup»  opéré»,  les  résultats  ont  été  les  suivants  : 

De  1872  à  1894  (avant  le  sérum)  :  opérés,  246;  morts,  124  ;  mortalité, 

5*,4%. 

De  1894  à  1903  (depuis  le  sérum)  :  opérés,  124;  morts,  25;  mortalité. 
ÎO,16o/0. 

Ainsi  cette  statistique  hospitalière  permet  de  mettre  à  jour  une  série 
de  1131  diphtéries  et  370  croups  opérés,  et  de  montrer  a  quel  point  les 
résultats  ont  été  améliorés  par  la  découverte  du  sérum  antidiphtérique. 
On  pourra  voir  aussi  par  les  chiffres  précédents  qu'avant  l'introduction 
de  la  sérothérapie,  la  moitié  exactement  des  malades  admis  à  la  Maison 
des  Enfants  malades  pour  diphtérie  étaient  atteints  de  croup,  nécessitant 
la  trachéotomie.  Au  contraire,  pendant  ces  neuf  dernières  années,  les 
croups  opérés  ne  représentent  que  le  19  °/o  du  total  des  cas  de  diphtérie. 
On  peut  donc  conclure  qu'un  graud  nombre  de  croups  ont  échappé  aux 
chances  de  l'opération,  grâce  au  traitement  que  nous  avons  actuellement 
entre  les  mains. 

M.  Ed.  Goetz  demande  si  aux  «  Enfants  malades  »  on  voit  souvent  des 
cas  de  diphtérie  prolongée. 

M.  Picot  parle  à  ce  sujet  d'un  cas  qu'il  observe  en  ce  moment  et  dans 
lequel  il  constate  une  longue  p3rsistance  des  bacilles  de  Lœffler  dans  les 
fosses  nasales  : 

E.,  garçon  de  12  ans,  qui  avait  quitté  peu  de  jours  auparavant  la  Mai- 
son des  Enfants  malades  où  il  avait  été  traité  pour  une  pleurésie,  entrait 
le  11  mars  dernier  à  l'Infirmerie  du  Prieuré,  présentant  une  angine  avec 
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un  léger  dépôt  de  fausses  membranes  ;  l'examen  bactériologique  pratiqué 
immédiatement  y  fît  reconnaître  l'existence  du  bacille  de  Lœffler,  mais 
quand  ce  résultat  fut  connu,  l'amélioration  était  telle  qu'il  ne  fut  pas 
fait  d'injection  de  sérum.  L'enfant  ayant  eu  une  épistaxis,  on  examina 
le  mucus  nasal  qui  renfermait  également  le  bacille;  le  49  mars,  on  ne 
trouvait  plus  celui-ci  dans  la  gorge,  mais  il  persistait  encore  dans  le  nez; 
le  36,  un  nouvel  examen  ne  le  fit  plus  constater  nulle  part,  et  après 
désinfection,  E.  fat  mis  dans  une  salle  commune  avec  d'autres  enfants 
non  malades.  Le  3  )  avril,  soit  six  semaines  après,  un  de  ceux-ci,  H., 
entré  dans  cette  salle  le  5  avril,  fut  pris  d'une  angine  reconnue  lœfflé- 
rienne;  on  examina  à  nonveau  les  mucus  du  nez  et  de  la  gorge  de  E.  et 
on  retrouva  le  bacille  dans  le  nez1  ;  on  apprit  d'autre  part,  que  H.  s'amu- 
sait souvent  à  souffler  dans  un  instrument  de  musique  dont  E.  se  servait 
également.  11  guérit  rapidement  après  une  injection  de  sérum. 

Ce  cas  montre  qu'il  ne  faut  pas  négliger,  dans  les  cas  de  diphtérie, 
l'examen  du  nez,  où  le  Lœffler  persiste  souvent  plus  longtemps  que  dans 
la  gorge,  et  qu'un  seul  examen  ne  suffit  pas  pour  permettre  d'affirmer  sa 
disparition. 

M.  Gautier  a  pu  observer  des  cas  où  Ton  a  constaté  la  présence  du 
bacille  de  Lœffler  pendant  cinq  mois  dans  le  pharynx. 

M.  Eug.  Revilliod  :  Ces  faits  sont  connus,  mais  ce  n'est  pas  là  ce 
qu'on  désigne  sous  le  nom  de  diphtérie  prolongée. 

M.  Gautier,  à  propos  de  la  statistique  de  M.  E.  Revilliod,  pense 
qu'elle  demande  à  être  considérée  sous  son  véritable  jour,  car  avant  la 
sérothérapie  le  diagnostic  des  diphtéries  était  clinique,  depuis  il  est 
devenu  surtout  bactériologique .  Ce  fait  peut  fausser  la  valeur  de  la  sta- 
tistique. 

M.  Bard  dit  qu'il  est  du  même  avis  que  M.  Gautier.  Ou  compte  actuel- 
lement comme  diphtériques  beaucoup  d'angines  pour  lesquelles  on  n'aurait 
pas  fait  ce  diagnostic  autrefois  et  qui  n'ont  été  reconnues  comme  diphté- 
riques que  grâce  à  l'examen  bactériologique.  D'ailleurs  la  mortalité  de  la 
diphtérie  a  diminué  depuis  4890  et  le  sérum  n'est  venu  qu'en  1891.  La 
morbidité  hospitalière  est  restée  la  même,  mais  la  morbidité  générale  a 
diminué.  Le  nombre  des  diphtéries  qui  entrent  à  l'hôpital  a  augmenté, 
parce  qu'aujourd'hui  on  envoie  les  enfants  vite  à  l'hôpital  pour  leur  faire 
faire  l'injection  de  sérum,  autrefois  on  ne  les  y  envoyait  que  tardivement 
pour  la  trachéotomie. 

M.  Andrew  ;  On  n'envoie  pas  plus  de  diphtéries  à  l'hôpital  aujour- 
d'hui qu'autrefois.  Anciennement,  on  avait  la  crainte  des  complications 
graves  et  on  envoyait  vile  les  enfants  à  l'hôpital.  Actuellement,  tout 
médecin  est  à  même  de  faire  une  injection  de  sérum  ;  il  la  fait  à  domicile 
et  souvent  avant  même  d'avoir  le  diagnostic  bactériologique. 

M.  de  Seigneux  :  Dans   une   statistique  autrichienne,   on   cite  deux 

1  II  y  persistait  encore  le  6  juin. 
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villes  où  la  mortalité  par  la  diphtérie  est  restée  la  même,  malgré  l'intro- 
duction de  la  sérothérapie. 

M.  Bard  :  Ce  que  l'on  doit  surtout  a  la  sérothérapie,  c'est  d'avoir  fait 
supprimer  les  thérapeutiques  nocives  (écou  vil  louages  intempestifs,  etc.). 
On  a  aussi  supprimé  la  possibilité  des  infections  secondaires  par  l'isolement 
des  diphtériques.  Autrefois,  il  mourait  beaucoup  plus  de  diphtériques  de 
broncho-pneumonie.  Le  sérum  a  été  appliqué  au  moment  de  la  décroissance 
naturelle  de  la  diphtérie  (1890-94),  puis  est  venu  le  diagnostic  bactériolo- 
gique de  la  diphtérie,  qui  a  augmenté  le  nombre  des  diphléries  diagnos- 
tiquées; enfin  est  venue  la  prophylaxie  des  affections  secondaires.  Tels 
sont  les  facteurs  qui  ont  contribué  à  faire  attribuer  au  sérum  la  dimi- 
nution dans  la  mortalité  de  la  diphtérie. 

M.  Eug.  Revilliod  fait  remarquer  que  dans  la  statistique  il  a  écarté 
tous  les  cas  où  Ton  n'avait  pas  trouvé  le  bacille  de  Lœffler,  même  ceux 
de  croup  et  d'angine  grave.  Il  admet  que  le  nombre  des  cas  de  diphtérie 
avait  diminué  de  1886  à  1890,  mais  il  a  augmenté  depuis  et  surtout  il  y 
a  deux  ans . 

M.  Babd  :  Cela  tient  au  diagnostic  bactériologique  qui  arrive  à  déceler 
le  Lœffler  dans  les  plus  légères  angines.  Ce  qui  serait  intéressant,  ce  serait 
la  comparaison  entre  la  mortalité  totale  de  la  ville  et  celle  de  l'hôpital. 

M.  Ëd.  Martin  répond  à  M.  Gautier  qu'il  entrait  souvent  à  la  «  Mai- 
son des  Enfants  malades  >  des  diphtéries  à  diagnostic  clinique  et  qui 
étaient  éliminées  le  lendemain  par  le  diagnostic  bactériologique.  Quant  à 
l'isolement  prophylactique  de  la  broncho-pneumonie,  M.  Martin  fait 
remarquer  qu'on  toujours  pris  à  <  Gourgas  >  les  mêmes  précautions  d'iso- 
lement avant  qu'après  la  sérothérapie. 

M.  Eug.  Rbvilliod  ;  Le  Dr  Siegert,  de  Strasbourg,  a  publié  une  statis- 
tique de  31.000  cas  de  croups  opérés  et  a  trouvé  que  la  mortalité  a  dimi- 
nué de  2a  °/o  depuis  l'introduction  de  la  sérothérapie.  M.  Revilliod  est 
d'ailleurs  heureux  de  pouvoir  dire  que  la  «  Maison  des  Enfants  malades  » 
de  Genève  occupe  le  troisième  rang  dans  cette  statistique  pour  le  mini- 
mum de  mortalité  des  croups  opérés. 

M.  Bard  se  demande  à  quoi  ces  différences  peuvent  tenir,  car  l'indi- 
cation opératoire  du  croup  est  tout  à  fait  différente  suivant  les  opé- 
rateurs. 

M.  Eug.  Revilliod  :  Cela  tient  au  sérum. 

M.  Bard  :  Ce  qui  reviendrait  à  dire  qu'à  Genève  on  a  de  l'excellent 
sérum. 

M.  Eug;  Revilliod  en  est  persuadé.  D'ailleurs  aujourd'hui  nous  atten- 
dons le  plus  tard  possible  pour  opérer  les  croups.  Les  conditions  de  gué- 
rison  sont  donc  encore  plus  mauvaises. 

M.  Ed.  Martin  :  Autrefois,  à  Gourgas,  on  opérait  17  croups  sur  17; 
aujourd'hui  on  en  guérit  10  par  le  sérum  sans  les  opérer.  C'est  donc  un 
incontestable  succès  à  l'actif  du  sérum. 

M.  Du  Bois  :  On  peut  discuter  les  statistiques,   mais  non  pas  Fexpéri- 
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mentation.  Sur  100  cobayes  auxquels  on  inocule  la  diphtérie,  si  on 
injecte  du  sérum  à  50  d'entre  eux,  ils  ne  meurent  pas;  les  autres  meu- 
rent tous. 

M.  Bard  :  Il  ne  s'agit  là  que   d'une  septicémie   par  injection   sous 
cutanée  qui  ne  ressemble  ni  à  l'angine  diphtérique,  ni  au  croup. 

M.  Ggdbr  demande  si  on  constate  toujours  des  arthropathies  dues  au 
sérum. 

M.  Eug.  Rbvilliod  :  Il  n'y  en  a  presque  plus. 

M.  Mallet  :  Y  a-t-il  aussi  moins  d'éry thèmes? 

M.  Eug.  Rrvilliod  :  On  constate  une  éruption  sur  six  injections. 

M.  Gampert  demande,  à  propos  des  accidents  dûs  à  des  sérums,  si 
quelqu'un  a  observé  des  accidents  dûs  au  sérum  antitétanique.  Il  cite  un 
cas  où  après  une  injection  de  10  ce.  de  ce  sérum,  il  observa  le  même  soir 
une  éruption  sur  les  bras  et  les  épaules,  avec  douleurs  dans  les  muscles 
de  la  jambe.  Quelques  jours  après,  douleur  dans  l'épididyme  (il  n'y  avait 
pas  trace  de  blennorrhagie)  ;  enfin  au  bout  de  quelques  jours  encore,  dou- 
leur dans  le  gros  orteil.  Ces  accidents  durèrent  près  de  trois  semaines. 
Il  n'y  avait  pas  d'albumine  dans  Farine.  M.  Gampert  a  fait  une  petite 
enquête  auprès  des  confrères  ayant  pratiqué  des  injections  de  sérum  anti-  * 
tétanique  ;  aucun  n'a  observé  d'accidents  semblables. 

M.  J.-L.  Reverdin  a  vu  survenir  le  lendemain  d'une  injection  de 
sérum  antitétanique  une  éruption  rosée  diffuse  autour  de  la  piqûre,  sans 
fièvre.  A  la  suite  d'un  accident  il  s'en  fit  pratiquer  une  à  lui-même  et 
n'a  ressenti  ni  douleur,  ni  aucun  antre  inconvénient. 

M.  Ed.  Goetz  a  constaté,  à  la  suite. d'une  injection  de  ce  sérum, une 
adénite  qui  dura  assez  longtemps. 

Le  Secrétaire  :  Dr  F.  Guyot. 
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D'ancienne  date,  cliniciens  et  physiologistes  ont  eu  leur  attention  atti- 
rée par  les  relations  multiples  et  complexes  qui  existent  entre  les  fonc- 
tions du  corps  thyroïde  ot  celles  du  cœur  et  ont  porté  leurs  investigations 
dans  ce  domaine.  Les  effets  de  la  sténose  trachéale  sur  le  cœur,  plus  tard 
l'influence  exercée  par  les  produits  de  sécrétion  thyroïdienne  sur  les 
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appareils  nerveux  circulatoires  ont  été  l'objet  de  recherches  expérimen- 
tales multipliées.  Si  d'nne  part  la  physiologie  s'est  ainsi  enrichie  de  nom- 
breux documents  sur  ces  sujets,  par  contre  beaucoup  de  lacunes  ont 
subsisté  en  ce  qui  concerne  la  pathologie  humaine  et  la  clinique.  En  dépit1 
des  nombreux  travaux  écrits  sur  la  maladie  de  Basedow,  il  règne  encore 
de  regrettables  confusions;  certaines  formes  de  cardiopathies  liées  au 
goitre  endémique  et  aux  autres  affections  du  corps  thyroïde  ont  été 
presque  entièrement  négligées  ou  confondues  avec  d'autres  affections  dont 
ne  les  rapprochent  que  des  points  de  ressemblance  accessoires.  M.  Min- 
nich,  de  Zurich,  a  donc  accompli  une  œuvre  importante  et  dont  le  besoin 
se  faisait  sentir,  en  reprenant,  à  la  lumière  des  plus  récentes  données  de 
l'expérimentation  et  en  s'appuyant  sur  de  nombreuses  observations  cli- 
niques, l'étude  des  troubles  circulatoires  liés  aux  affections  du  corps 
thyroïde . 

Dans  l'exposé  historique  du  sujet,  nous  suivons  les  différentes  concep- 
tions par  lesquelles  a  passé  l'affection  actuellement  bien  déterminée 
dénommée  Kropfherz. 

Le  cœur  thyroïdien  a  d'abord  été  considéré  par  Rose  comme  une  con- 
séquence purement  mécanique  .de  la  compression  de  la  trachée  par  le 
goitre.  Plus  tard  Schranz  admit,  à  côté  du  cœur  de  Rose,  un  état  vaso- 
paralytique  intéressant  simultanément  les  fonctions  du  cœur  et  celles  du 
corps  thyroïde.  Enfin  Krause,  de  Berlin,  qui  est  également  considéré 
comme  l'initiateur  du  cœur  goitreux,  mit  en  lumière,  dans  un  travail  paru 
en  1899,  certains  troubles  cardiaques  consécutifs  à  des  troubles  sécréloires 
du  corps  thyroïde  hyperplastique.  De  sou  côté,. M.  Minnich  avait  rassem- 
blé pendant  huit  ans  des  documents  destinés  également  à  édifier  sur  des 
bases  solides  ce  type  peu  commun  de  cardiopathie.  Il  put  ajouter  à  ses 
observations  celles  recueillies  à  la  Clinique  médicale  de  Genève  par  le 
Prof.  L.  Revilliod  et  restées  inédites  jusqu'à  la  publication  du  présent 
mémoire.  L'auteur  rappelle  que  les  relations  entre  le  cœur  et  le  goitre, 
dans  leur  conception  actuelle,  avaient  été  signalés  par  L.  Revilliod  à  la 
Société  médicale  de  Genève  en  1896,  soit  antérieurement  à  la  publication 
de  Krause,  et  expose  le  tableau  des  corrélations  entre  le  cœur  et  le  goitre 
proposées  par  L.  Revilliod.  Minnich  considère  cette  classification  noso- 
graphique  comme  provisoirement  utilisable.  Il  la  laisse  cependant  de  côté 
dans  son  travail  dont  le  but  est  de  créer  au  cœur  thyroïdien  une  base 
physiologique.  H  se  sert  dans  ce  but  des  données  définitivement  acquises 
par  l'expérimentation,  mais  dont  jusqu'ici  tonte  la  portée  que  leur  confère 
leur  rapprochement  avec  les  données  cliniques  n'avait  pas  été  justement 
saisie.  Sur  cette  base  physiologique  vient  s'édifier  la  matière  première 
servant  à  constituer  le  type  bien  défini  du  «  cœur  thyroïdien  »  ;  l'auteur 
extrait  de  sa  casuistique  un  tableau  symptomatologique  que  vient  com- 
pléter à  son  tour  les  notions  acquises  de  pathologie  générale  du  corps 
thyroïde. 

Le  mémoire  est  divisé  en  quatre  parties  suivies  d'un  appendice. 
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I.  —  La  première  parlie  est  consacn 
produites  dans  la  circulation  par  la  eom 
lions  de  la  pression  sanguine  sont  étndi 
rentes  phases  de  la  respiration  no™  a 
dans  la  dyspnée  expiratoire  et  dans  la 
dyspnée.  Il  résulte  de  celte  étude  que  d< 
vent  survenir  sous  l'influence  unique  d 
piralion.  L'analyse  des  conditions  p 
compte  des  modifications  observées  sur  I 
met  de  conclure  que  la  dilatation  et  l'h; 
thiques  ne  doivent  pas  être  attribuées  n 
troires  de  nature  nerveuse.  L'auteur  cht 
née  produite  par  la  compression  de 
dilatation  tantôt  une  hypertrophie  du 
subissant  que  des  mortifications  secout 
grande  circulation. 

II.  —  La  seconde  partie  comporte  d'à 
vues  théoriques  exposées  dans  la  premier 
qui  y  sont  relatées  permettent  d'établir  I 
piraloire  ou  mécanique  [pneumùche  Fo 
thyroïdien  de  Rose).  Si  cette  forme  c 
moins  l'est-elle  très  rarement  à  l'étal  di 
des  considérai  ions  théoriques  seules  ei 
L'étude  clinique  la  montre  en  effet  pre: 
second  type  admis  par  l'auteur,  lo  for 
dans  laquelle  la  cardiopathie  est  due  & 
modifications  que  les  troubles  de  la  sécré 
l'appareil  régulateur  du  cœur. . 

Huit  observations  nous  représentent  U 
a  ses  caractères  fixes  qui  le  distinguée 
troubles  cardiaques  y  sont  prédomina 
l'affection  thyroïdienne,  les  phénomènes 
Celle  affection  se  voit  fréquemment  A  l'é 
de  dyspnée  par  compression  de  la  Iraché 
forme  deux  lypes  cliniques  :  1°  Vhypet 
analogue  a  l'hypertrophie  idiopalhique. 
qui  se  rapproche  de  la  maladie  de  Basedo 

III.  —  L'existence  de  troubles  de  l'act 
étant  bien  établie  et  ces  troubles  const 
dont  le  tableau  clinique  dans  leurs  divers 
déterminé,  il  restait  a  rechercher  la  gêné 
C'est  ce  but  que  poursuit  H.  Minnich 
mémoire,  consacrée  a  la  physiologie  patk 
passe  en  revue  les  diverses  théories  qui 
tachycardie,  étudie  en  détail   les  possib 
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vagoe  et  sympathique  et  de  leurs  dépendances  par  le  corps  thyroïde 
hypertrophié  et  conclut  que  toutes  les  hypothèses  expliquant  la  tachycar- 
die par  une  lésion  ou  une  irritation  mécanique  des  appareils  régulateurs 
du  cœur,  ne  sont  pas  admissibles.  Par  contre,  la  tachycardie  des  goitreux 
est  une  éloquente  confirmation  des  données  physiologiques  fondamentales 
établies  par  les  recherches  expérimentales  restées  classiques  de  Von Cy on. 
Ce  dernier  a  établi  la  loi  suivant  laquelle  les  agents  qui  exercent  une 
excitation  sur  les  nerfs  et  les  ganglions  accélérateurs  du  cœur,  agissent  en 
sens  inverse  sur  les  nerfs  et  les  ganglions  d'arrêt  et  vice- versa;  il  a -fourni 
la  démonstration  expérimentale  que  la  cause  de  la  tachycardie  des  goi- 
treux réside  dans  une  excitation  du  système  sympathique  avec  paralysie 
simultanée  de  l'appareil  modérateur,  qu'une  semblable  modification  dans 
l'excitabilité  de  l'appareil  régulateur  existe  chez  les  animaux  goitreux  et 
qu'elle  peut  être  provoquée  chez  les  animaux  normaux  par  la  thyroidec- 
tomie  ;  il  a  enfin  confirmé  ces  données  par  l'épreuve  opophysiologique 
montrant  que  l'iodothymie  introduite  dans  l'organisme  des  animaux 
Ihyroidectoroisés,  intoxiqués  par  l'iode  et  ses  sels  ou  goitreux,  est  capa- 
ble de  rétablir  chez  eux  la  fonction  normale  des  régulateurs  du  cœur 
modifiée  par  ces  divers  facteurs. 

A  côté  des  recherches  de  Cyon,  nous  trouvons  relatées  celles  d'Oswald 
sur  les  produits  de  sécrétion  du  corps  thyroïde  normal  et  pathologique, 
montrant  que  la  substance  contenue  dans  le  goitre  est  moins-active  vis-à- 
vis  de  l'appareil  régulateur  du  cœur  que  l'iodothyrine  du  corps  thyroïde 
normal. 

De  ces  nombreux  documents  fournis  par  l'expérimentation  sur  l'animal 
et  par  la  chimie  biologique  et  dont  il  nous  présente  une  étude  critique 
serrée,  les  mettant  en  parallèle  avec  les  troubles  cardiaques  observés  chez 
l'homme  atteint  de  goitre,  M.  Minnich  extrait  les  données  qui  lui  per- 
mettent d'exposer  la  physiologie  pathologique  du  cœur  dans  l'insuffisance 
thyroïdienne. 

IV.  —  Aux  arguments  tirés  de  la  physiologie  viennent  s'ajouter  certai- 
nes manifestations  cliniques  observées  de  longue  date,  qui  mettent  égale- 
ment en  lumière  les  altérations  d'origine  thyroïdienne  des  fonctions  des 
nerfs  cardiaques.  Telle  est  l'intolérance  des  goitreux  vis-à-vis  des  poisons 
du  vague,  de  la  digitale,  de  l'atropine,  de  l'iode  et  de  ses  sels.  L'auteur 
rend  un  juste  hommage  à  Rilliet  en  montrant  l'exactitude  de  ses  vues  sur 
l'iodisme  constitutionnel  ;  aux  cas  relatés  par  le  clinicien  genevois  qui 
fut  réellement  l'initiateur  de  l'insuffisance  thyroïdienne,  il  ajoute  des 
observations  personnelles  d'intolérance  à  l'iode  présentée  par  des  indivi- 
dus non  atteints  d'affection  apparente  du  corps  thyroïde,  mais  ressortis- 
sant de  contrées  où  le  goitre  est  endémique. 

Si  les  désordres  dans  tes  fonctions  cardiaques  constatés  chez  les  individus 
attente  de  dégénérescence  colloïde  du  corps  thyroïde  relèvent  réellement 
d'un  trouble  des  fonctions  sécrétoires  de  la  glande,  ils  doivent  exister 
également  avec  les  autres  troubles  nutritifs,  progressifs  et  régressifs,  du 
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lyroïde  capables  d'entraver  sa  sécrétion .  C'est  ce  que  montre  en 
Iode  contenue  dans  le  présent  mémoire  où  l'auteur  passe  en  renie 
trs  types  histologiques  de  néoplasmes  et  les  affections  infl&mma- 
Id  corps  thyroïde  dans  leurs  relations  avec  l'appareil  circulatoire. 
ri  de  cette  étude  qu'il  n'est  point  indifférent  que  le  néoplasme  soit 
>  embryonnaire  très  malin  on  du  type  adénomaleux  relalivetnent 
que  c'est  dans  les  formes  diffuses  à  marche  rapide  {sarcome)  el 
:s  tumenrs  tendant  an  ramollissement  caséeax,  dégénérescence 
ise  ou  nécrose,  qae  les  troubles  cardiaques  se  manifestent  an  pins 
gré.  La  forme  latente  du  cancer  (Bard)  entraine  des  troubles  car- 
pen  accusés,  mais  précoces.  Quant  aux  phénomènes  d'byperlby- 
m  dont  l'existence  est  admise  par  Carrel -Billard,  I'autenr  estime 
te  hypothèse  ne  repose  pas  encore  sur  de?  bases  solides  et  coosi- 
on tnel terrien t  les  troubles  circulatoires  signalés  comme  relevant 
uni  sauce  thyroïdienne. 

té  des  divers  types  de  cardiopathies  d'origine  thyroïdienne  à  mar- 
igressive  et  à  caractères  objectifs  bien  déterminés,  H.  Minnich 
l'existence  d'un  autre  groupe  de  (roubles  cardiaques  qu'on  penl 
:r  également  à  l'insuffisance  cardiaque,  l' hypertrophie  cardiaque 
athique.  Les  symptômes  sont  surtout  d'ordre  subjectif,  peu  justi- 
ces moyens  thé rapen tiques  et  pouvant  persister  des  années  sans 
rieoU  Cette  affection,  très  fréquente  chez  les  goitreux,  se  com- 
omiue  les  hypertrophies  idiopathiquea  légères,  sans  contre-coup 
,11 1  sur  la  circulation;  elle  ne  s'en  distingue  du  resle  que  par 
«  d'autre  facteur  et  io  logique  que  le  goitre,  cause  efficiente  i 
:  penvent,  il  est  vrai,  s'ajouter  secondairement  d'autres  éléments 
ils  qui  viennent  modifier  le  tableau  symptomatique  et  aggraver  le 
ic.  Ces  hypertrophies  peuvent  conduire  au  goitre  basrdowifié  ;  la 
■maliiiii  inverse  ne  peut  avoir  lieu. 

son  de  cette  quatrième  partie  du  mémoire  que  les  causes  de  la 
ose  •  sont  multiples  ;  ce  sont  des  troubles  de  nutrition  progressifs 
ssifs  du  corps  thyroïde,  l'inflammation,  peut-être  aussi  la  dègènè- 
e  aroyloïde,  la  tuberculose,  la  syphilis,  l'èchinocoque.  I. 'auteur 
{gaiement  comme  probable  qu'une  simple  inhibition  vasculaire  et 
re  puisse  également  être  la  cause  déterminante  de  (roubles  de  la 
ii  thyroïdienne.  Il  existe  en  effet  des  cas  de  cardiopathies  avec 
ans  lesquels,  sous  des  influences  psychiques,  l'évolution  du  goitre 
de  l'affection  cardiaque  ont  eu  lieu  parallèlement,  contrai  reaient  a 
se  passe  ordinairement.  Ces  cas  seuls  forment  le  passage  de  la 
rdie  thyroïdienne  à    la  vraie  forme    fruste  de  la  maladie   de 

A  oc  long  travail  très  documenté,  entièrement  consacra  a  l'élude 
(luence  des  affections  thyroïdiennes  sur  le  cœur  sent,  l'auleur  a 
un  appendice  dans  lequel  il  aborde  la  question  plus  générale  des 
s  entre  l'insuffisance  thyroïdienne  et  l'appareil  cardio- vasculaire 
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dans  son  ensemble.  Il  rappelle  que  l'insuffisance  thyroïdienne  peut  être 
relative  ou  absolue.  Dans  le  premier  cas  c'est  un  déficit  passager,  com- 
pensé ;  les  cardiopathies  qu'il  entraîne  restent  latentes  ou  rétrocèdent. 
Dans  le  second  cas  il  y  a  destruction  des  éléments  cellulaires  spécifiques 
au-delà  de  la  mesure  nécessaire  aux  besoins  vitaux  ;  les  cardiopathies  sont 
alors  d'un  mauvais  pronostic.  Un  certain  degré  de  tolérance  fonctionnelle 
à  l'insuffisance  est  nécessaire  pour  que  l'équilibre  soit  maintenu  dans  les 
fonctions  cardiaques  ;  ce  degré  de  tolérance  varie  selon  les  individus  ; 
il  doit  trouver  son  expression  dans  le  poids  de  glande  nécessaire  à  la 
fonction  normale  des  régulateurs,  mais  cette  détermination  est  encore  à 
faire.  Les  goitres  qui  ont  dépassé  le  degré  de  tolérance  fonctionnelle 
peuvent  amener  du  tremblement  et  divers  troubles  nutritifs  qui  consti- 
tuent un  complexus  symplomatique  jusqu'ici  ignoré  des  auteurs,  que 
M.  Minnich  dénomme  Cachexia  tkyreopriva  ckronica.  Les  signes  cardia- 
ques thyréogènes  y  occupent  la  place  la  plus  importante  avec  les  signes 
de  sénilité  précoce  ;  il  y  a  en  outre  les  troubles  squelettiques  sur  lesquels 
L.  Revilliod  a  attiré  l'attention  dans  cette  Revue  (1895);  enfin  les  modi- 
fications régressives  du  système  vasculaire  y  jouent  un  rôle  si  frappant 
que  la  question  de  leurs  relations  avec  le  goitre  s'imposait  aux  investiga- 
tions des  expérimentateurs.  La  solution  en  est  donnée  par  les  travaux 
d'Eiselsberg  sur  le  crétinisme  expérimental.  On  y  voit  en  effet  que  les 
agneaux  et  cabris  thyroïdectomisés  et  atteints  de  crétinisme  présentaient 
une  calcification  de  la  tunique  externe  de  l'aorte  semblable  à  l'athérome 
on  des  dépôts  abondants  de  chaux  sur  les  coronaires  et  d'autres  artères. 
Il  est  donc  logique  d'admettre  une  artériosclérose  d'origine  thyrèopaUti- 
que.  Cette  cachexie    thyréoprive  chronique  est-elle  une  forme  sénile 
d'athéromatose  ou   un  dépôt  métastatique  de  chaux  comme  on  en  a 
observé  à  la  suite  de  caries  scrofuleuses  étendues?  De  nouvelles  recher- 
ches apporteront  des  réponses  à  ces  questions.  Les  observations  cliniques 
portent  à  admettre  qu'il  existe  un  rapport  entre  cette  calcification  d'une 
part  et  d'autre  part  les  symptômes  constatés  par  Minnich  et  par  L.  Re- 
villiod, à  savoir  :  des  crises  phosphaturiques  accompagnant  des  modifica- 
tions de  la  contenance  en  phosphore  du  corps  thyroïde,  la  décalcification 
présénile,  les  hyperostoses  et  déformations  squelettiques   (ostéopathies 
thyroïdiennes  de  L.  Revilliod)  coïncidant  avec  une  calcification  souvent 
très  accusée  du  corps  thyroïde.  L'artériosclérose,  dont  l'auteur  responsa- 
ble se  trouve  vraisemblablement  être  le  corps  thyroïde  atteint  d'atrophie 
sénile,  d'induration  fibreuse,  de  calcification,  «  prend  dans  ces  cas  le 
caractère  d'nn  équivalent  thyréogène  qui  ou  bien  évolue  parallèlement 
avec  les  désordres  de  l'appareil  régulateur  du  cœur  ou  bien  conduit  lui- 
même  à  la  mort  par  dégénérescence  sénile  du  myocarde.  Dans  l'un  et 
l'autre  cas  elle  se  montre  comme  un  associé  important  de  la  cardiopathie 
thyréogène,  prêt  à  achever  les  désordres  commencés  par  celle-ci .  » 

Un  dernier  point  est  encore  pris  en  considération  par  l'auteur  dans 
cette  dernière  partie  de  son  mémoire.  11  s'agit  de  l'existence  d'un  goitre 
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ague,  analogue  au  foie  cardiaque,  cirrhose  du  corps  thyroïde  par 
veineuse  développée  consécutivement  à  des  (roubles  cardiaques 
ngés.  Celle  affection  Figure  dans  la  classification  nosographique  pro- 
par  L.  Revilliod  el  publiée  au  début  du  présent  mémoire.  M.  Min 
reproduit  une  observation  inédite  de  I».  Revilliod  accompagnée  d'une 
:  histologique  de  thyroïdite  interstitielle  avec  stase  veineuse  dessinée 
I.  Rotschy  ;  il  considère  comme  possible  l'origine  cardiaque  de  celte 
ilion  du  corps  thyroïde,  mais  ne  tranche  pas  définitivement  celle 
ion  qu'il  considère  comme  devant  encore  être  mise  a  l'étude. 
Issont,  très  résumés,  les  différents  chapitres  de  ce  mémoire  très 
iencieux,  très  documenté,  parfois  quelque  peu  aride,  sur  le  cœur 
Idien.  Nous  remercions  M.  Minnich  d'avoir  repris  dans  son  ensemble 
;uestion  importante  de  la  pathologie,  comblant  des  lacunes,  jetant  la 
ire  sur  bien  des  points  obscurs  et  préparant  la  voie  aux  recherches 
enres.  Dr  Henri  Revilliod. 


—  Organes  génito-urinairesde  l'homme;  an  vol.  gr.  iû-8 
432  p.  avec  412  fig.  (Traité  de  médecine  opératoire  et  de  thérapeutique 
rurgieale  publié  tout  la  direction  de  Paul  Berger  et  Henri  Barl- 
nn).  Paris  1904.  Steinheil. 

volume  débnte  par  une  première  partie  consacrée  a  l'asepsie  et  l'an- 
ie  de  l'appareil  urinaire,  à  l'exploration  de  l'urètre,  de  la  prostate  et 
vessie,  au  cathétèrisme  thérapeutique,  aux  injections,  lavages  el 
lations,  enfin  à  l'urètroscopie  et  a  la  cystoscopie. 
deuxième  partie  traite  de  la  thèrapeulique  des  maladies  de  l'urètre, 
prostate  et  de  la  vessie  ;  le  traitement  des  nrètri tes  et  des  corps  étrangers 
irètrefait  le  sujet  des  deux  premiers  chapitres,  puis  viennent  les  opéra- 
pratiquées  sur  l'urètre;  les  chapitres  suivants  sont  intitulés  :  Voie 
éale,  voie  rectale,  voie  hypogastrique  ;  cette  division  a  sa  raison  d'être 
oupant  les  opérations  qui  empruntent  telle  ou  telle  de  ces  voies; 
l'anlenr  ne  s'est  pas  toujours  tenu  à  ce  groupement  logique,  et  nous 
os  traités  dans  le  chapitre  des  opérations  sur  l'urètre,  l'n  rétro  toutie 
ne,  i'urèlrectontie  et  l'urètrostomie  périnéales,  tandis  que  le  trai- 
nt  des  ruptures  périnéales  de  l'urètre,  la  boutonnière  orëtrale  sont 
ts  dans  le  chapitre  de  la  voie  périnéale.  La  lilhotritie,  le  traitement 
orps  étrangers  de  la  vessie  et  l'opération  de  Bottini  viennent  ensuite, 
dans  trois  chapitres  consacrés  au  traitement  des  maladies  de  l'urètre, 
vessie  et  de  la  prostate,  l'auteur  établit,  pour  les  maladies  sncwssi 
nt  envisagées,  les  indications  des  différents  traitements  opératoires 

troisième  partie  expose  les  maladies  du  rein,  du  bassinet  et  de 
;ère  suivant  le  même  plan  c'est-it  dire  :  examen  physique  et  fonction- 
u  rein;  ponction  et  incision  exploratrice;  opérations  sur  le  rein,  le 
net  et  l'urelère;  puis  indications  du  traitement  chirurgical  dans  les 
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maladies  des  reins.  Il  est  regrettable  que  le  lecteur,  qui  tirera  le  plus 
grand  profit  de  la  description  du  manuel  opératoire  des  diverses  inter- 
ventions décrites  avec  le  plus  grand  soin  et  illustrées  de  bonnes  figures, 
ne  puisse  pas  trouver  grand  enseignement  dans  les  quelques  pages  consa- 
crées à  l'examen  fonctionnel  du  rein  et,  pour  la  plus  grande  part,  à  la 
description  et  au  mode  d'emploi  du  séparateur  de  Luys  ;  quel  renseigne- 
ment tirerons- nous  de  ces  urines  séparées?  L'auteur  ne  nous  l'apprend 
que  très  incomplètement. 

La  quatrième  partie  est  consacrée  au  testicule  et  à  ses  enveloppes,  au 
pénis  et  an  prépuce,  et  la  cinquième  aux  vices  de  conformation,  épispa- 
dias,  hypospadias,  exslrophie  vésicale  ;  le  traitement  de  ce  dernier  vice  de 
conformation  qui  a  tant  exercé  la  patience  et  l'ingéniosité  des  chirur- 
giens, est  fort  complètement  mis  au  point. 

Le  lecteur  trouvera  dans  cet  ouvrage  une  quantité  de  renseignements 
bien  présentés  et  clairement  exposés.  J.-L.  R. 


Ch.  Nélaton  et  L.  Ombredanne.  —  La  rhinoplastie  ;  un  vol.  gr.  in-8 
de  438  p.,  avec  391  fig.  (Traité  de  médecine  opératoire  et  de  thérapeu- 
tique chirurgicale  publié  sous  la  direction  de  Paul  Berger  et  Henri 
Hartmann).  Paris  1904.  Steinheil. 

Ce  volume  renferme  non  seulement  l'étude  complète  de  la  rhinoplastie 
proprement  dite,  telle  qu'on  la  comprend  ordinairement,  c'est-à-dire  des 
opérations  destinées  à  corriger  les  pertes  de  substance  totales  ou  partielles 
du  nez,  mais  encore  celle  de  toutes  les  interventions  opératoires  dirigées 
contre  les  difformités  congénitales  ou  acquises  de  l'organe. 

Une  première  partie  qui  tient  dans  les  dix-huit  premières  pages,  traite 
des  nez  difformes,  soit  par  le  fait  de  malformations  congénitales  soit  par 
le  fait  de  traumatismes  récents  ou  anciens,  soit  même  par  celui  de  l'acné 
hypertrophique  La  seconde  partie,  comprenant  le  reste  du  volume,  traite 
des  destructions  du  nez.  Après  quelques  mots  d'historique,  les  causes  de 
ces  destructions  et  l'étude  des  principaux  types  de  celles-ci  sont  indiqués, 
puis  les  auteurs  entrent  dans  le  vif  du  sujet,  c'est-à  dire  dans  la  descrip- 
tion des  différentes  méthodes  proposées  ou  appliquées  pour  remédier  soit 
aux  destructions  totales  de  l'organe  soit  à  celles  qui  sont  limitées  à  une  ou 
plusieurs  de  ses  parties  constituantes  ;  cette  dernière  catégorie  comprend 
les  destructions  du  squelette  ostéocartilagineux  donnant  lieu  à  la  forma- 
tion du  nez  en  selle,  celles  du  lobule,  des  ailes,  de  la  sous-cloison,  etc. 
Les  innombrables  procédés  opératoires  relevant  des  trois  méthodes 
indienne,  française  et  italienne,  avec  leurs  modifications  modernes,  sont 
minutieusement  et  clairement  décrits  et  illustrés  par  de  démonstratives 
figures.  Nous  sommes  redevables  particulièrement  à  Ombredanne  du  tra- 
vail considérable  qu'ont  nécessité  les  recherches  bibliographiques  et  la 
rédaction  de  ces  techniques  variées,  tandis  que  Nélaton  a  fourni  les 
résultats  de  sa  pratique  étendue  dans  ce  domaine  de  la  chirurgie  plastique. 


il 

De  nombreuses  observations  avec  re 
avant  et  après  les  interventions  de 
lecteur  ce  que  l'on  pent  obtenir  c 
souvent  hideuses. 

Cet  ouvrage  constituera  pour  les  cl 
difformités  une  riche  collection  de  di 


VARI 

NÉCROLOGIE.  —  LeD'  Léopoli 
qui  était  très  probablement  le  doyen 
comber  a  La  Coudre,  près  de  Neucl 
année.  H.  le  Dr  E.  Çornaz  a  bien 
notice  suivante  : 

Né  a  Neuchâtel,  le  19  décembre  1 
decioe  à  l'Académie  de  Zurich,  pui 
9  octobre  1829,  a  Wurzburg,  a  Parie 
en  1833  dans  sa  ville  natale  et  épo 
d'une  famille  médicale  zuricoise. 

11  ne  tarda  pas  a  se  faire  apprécier 
de  la  Ville  (1833),  fut  médecin  et  chi 
bre  de  la  Commission  de  santé  d< 
partie  de  la  Commission  chargée  de 
geoïs  (1844)  duqnel  il  devint  mède 
chef  (1865-1872).  Enfin  il  Ht  partie 
publique  (1848)  et  de  la  Commissioi 

Membre  pendant  un  certain  nomb 
(dés  1832)  et,  jusqu'à  sa  mort,  de  la 
relie»  (1834)  et,  dernier  survivant  d 
première  session  de  celle-ci  dans  i 
de  ce  fait,  membre  honoraire  de  cel 
oii  il  vivait  alors,  de  la  Société  heli 
nndesientoTM,  un  télégramme  lors  c 
(1899).  Il  fil  également  partie  de  la 
dont  il  devint  successivement  vice 
ciétè  neuekâteloiie  de*  teience*  méc 
président. 

Le  1"  avril  1863,  il  reçut  de  Berl 
très  de  noblesse  pour  eux  et  leurs  di 

Il  eut  la  joie  de  voir  son  fils  Erue. 
comme  médecins  à  Neuchâtel,  et, 
petits-fils,  Léopold  de  Reynier  et  Roc 
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l'an  à  Baie  et  l'antre  à  Berne.  Il  fat  également  très  sensible  an  témoignage 
d'affection  qne  lui  offrirent  ses  anciens  confrères  de  Neuchâtel  au  cinquan- 
tième anniversaire  de  son  doctorat. 

Retiré  à  la  Coudre  dès  1877,  il  y  conserva  une  vigueur  de  corps  et  d'es- 
prit qu'il  entretenait  par  les  exercices  auxquels  il  se  livrait  et  qu'illus- 
trèrent les  Feuilles  d'hygiène  de  1903.  Il  ne  refusa  jamais  à  traiter  gratui- 
tement les  habitants  de  la  localité. 

Atteint  en  1862  d'une  lymphangite  grave  due  à  une  piqûre  anatomique, 
il  contracta  en  4887  à  la  Coudre  une  pneumonie  infectieuse,  et  sa  dernière 
maladie  débuta  brusquement  le  23  août  1903,  à  la  suite  des  efforts  qu'il 
fit  pour  ranimer  un  pendu  ;  des  hématuries  survinrent  qui  se  renouvelè- 
rent et  déterminèrent  sa  mort  survenue  le  soir  du  1er  juin  1904,  après 
qu'il  eut  fait  en  pleine  paix  ses  adieux  à  sa  famille.  Cette  fidélité  au 
devoir  il  la  montra  dans  toute  sa  vie,  non  seulement  envers  les  malades, 
mais  envers  ses  confrères,  sa  patrie  et  ses  convictions  religieuses  et  ceia 
d'une  manière  à  mériter  les  éloges  que  lui  ont  décernés  nos  journaux 
locaux. 

Bon  observateur,  chirurgien  habile,  il  écrivit  peu,  mais  fît  un  grand 
nombre  de  communications  intéressantes  aux  diverses  Sociétés  dont  il 
fat  membre,  et  plus  spécialement  à  la  Société  médicale  de  notre  ville.  Il 
a  consenti  à  publier  un  observation  remarquable  intitulée  :  «  Plaie  péné- 
trante dn  larynx,  laryngo-trachéotomie,  guérison  »,  dans  Y  Echo  médical 
(III,  1839,  p.  241-243);  le  même  recueil  a  reproduit,  dans  le  compte 
rendu  de  la  séance  du  13  avril  1859  de  la  même  Société  (p.  512),  la  des- 
cription d'un  c  Notencéphale  »,  dont  la  mère,  fait  singulier,  mit  au 
monde  deux  ans  plus  tard  un  enfant  atteint  de  Spina  bifida  (séance  du 
13  mai  1861),  mais  dont  la  description  n'a  pas  été  publiée. 

Ce  n'est  pas  sans  émotion  qu'un  de  ses  anciens  confrères  et  amis  rend 
ce  dernier  témoignage  d'affection  au  digne  doyen  des  médecins  neuchà- 
telois.  Dr£d.  Cornaz. 
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Correspondance.  —  Nous  avons  reçu  de  M.  Charles  Julliard  la  lettre 
suivante  : 

Genève,  le  14  juin  1904. 


..'.tW| 

'     *  I 

-  Il 

••   .1! 


Monsieur  le  Rédacteur, 

Permettez-moi  de  vous  adresser  denx  lettres  que  j'ai  reçues  dernière- 
ment, l'une  de  la  Société  médicale  de  Genève  en  réponse  à  la  demande  que 
je  lui  avais  adressée  le  2  mars  dernier  à  propos  de  ma  révocation  de  mes 
fonctions  de  chef  de  clinique  à  l'Hôpital  cantonal,  l'autre  de  mes  anciens 
collègues  de  l'Hôpital,  en  vous  priant  de  bien  vouloir  les  insérer  dans  un 
de  vos  prochains  numéros. 
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Société  médicale  de  Genève,  2  juin  1904. 

A  Monsieur  Charles  Julliard,  Genève. 

Très  honoré  confrère, 

Dans  la  lettre  que  vous  nous  avez  adressée  le  2  mars  dernier,  vous 
nous  demandiez  de  soumettre  le  cas  de  votre  révocation  de  chef  de  clini- 
que chirurgicale  à  l'appréciation  de  notre  société  et  de  son  conseil  de 
famille.  Vous  estimiez,  me  disiez- vous,  que  cette  révocation,  si  elle  était 
justifiée,  porterait  une  telle  atteinte  à  la  considération  dont  vous  estimez 
devoir  jouir  auprès  de  vos  confrères  de  la  Société  médicale,  qu'ils  seraient 
en  droit,  vu  les  articles  2  et  17  de  nos  statuts,  de  considérer  votre  pré- 
sence à  la  Société  comme  incompatible  avec  la  dignité  de  celle  ci. 

Nous  avons  donné  suite  à  votre  demande  et  notre  Conseil  de  famille, 
composé  de  MM.  les  prof.  L.  Revilliod  et  J.-L.  Reverdi n  et  de  M.  le 
Dr  Picot,  a  consciencieusement  étudié  votre  affaire. 

Le  rapport  a  été  lu  à  la  séance  de  la  Société  médicale  du  lêr  juin;  ses 
conclusions  ont  été  adoptées  par  35  membres  —  il  y  a  eu  5  abstentions 
—  et  je  suis  heureux  de  vous  les  communiquer. 
Notre  Conseil  de  famille  conclut,  sans  la  moindre  hésitation  : 
«  Qu'après  s'être  éclairé  par  la  lecture  de  l'enquête  du  Conseil  d'Etat 
et  s'être  renseigné  d'autre  part,  il  n'a  pas  eu  connaissance  d'an  seul 
fait  de  nature  à  porter  atteinte  à  l'honorabilité  de  M,  Charles  Julliard; 
nous  le  regardons  comme  aussi  digne  que  qui  que  ce  soit  d'entre  nous 
de  faire  partie  de  la  Société  médicale  de  Genève, 
t  II  est  absolument  inexact  que  l'enquête  du  Conseil  d'Etat  ait  révélé 
des  faits  plus  graves  encore  que  ceux  invoqués  précédemment  contre 
M.  Charles  Julliard  par  la  Commission  administrative  de  l'Hôpital  can- 
tonal. 

c  Nous  ne  voulons  pas  terminer  ce  rapport  sans  témoigner  à  notre 
collègue  toute  notre  sympathie,  la  mesure  rigoureuse  qui  l'a  frappé 
nous  paraissant  absolument  hors  de  proportion  avec  les  faits  qui  ont 
été  invoqués  pour  la  motiver.  » 
La  Société  médicale  a,  en  outre,  adopté  à  une  forte  majorité  Tordre  du 
jour  suivant,  proposé  par  MM.  Long  et  Maillart.  J'attire  votre  attention 
sur  la  phrase  qui  dit  que  c  l'enquête  du  Conseil  d'Etat  n'a  pas  démontré 
c  l'exactitude  des  accusations  graves  sur  lesquelles  la  Commission  s'est 
*  appuyée  pjur  motiver  votre  révocation  »  et  j'espère  qu'elle  vous  don- 
nera pleine  satisfaction.  Voici  cet  ordre  du  jour  : 

<  La  Société  médicale  de  Genève,  ayant  entendu  le  rapport  de  son 
«  Conseil  de  famille  sur  l'enquête  dont  il  avait  été  chargé  à  la  demande 
c  de  M.  Charles  Julliard,  fait  siennes  les  conclusions  de  ce  rapport. 

•  Elle  constate  que  la  Commission  administrative  de  l'Hôpital  a  elle- 
€  même  reconnu  que  l'attitude  du  Dr  Charles  Julliard  dans  l'affaire  du 
c  malade  T.  ne  comportait  pas  une  mesure  plus  sévère  qu'un  blâme. 

<  Quant  aux  accusations  graves  sur  lesquelles  la  Commission  de  l'Hô- 
c  pital  s'est  appuyée  pour  motiver  sa  révocation,  l'enquête  du  Conseil 
«  d'Etat  n'en  a  pas  démontré  l'exactitude;  il  est  en  outre  très  regrettable 
t  que  le  Dr  Ch.  Julliard  n'ait  pas  été  appelé  à  s'expliquer  sur  ces  faits.  ■ 

Vous  le  voyez  donc,  mon  cher  confrère,  votre  situation  dans  notre 
Société  n'a  été  amoindrie  en  rien,  et  vous  continuerez  à  y  jouir,  comme 
par  le  passé,  de  l'estime  et  de  la  considération  que  vous  méritez. 

Vous  ferez  de  ma  lettre  l'usage  que  vous  voudrez,  très  heureux  serons- 
nous,  si  les  sentiments  exprimés  par  vos  confrères  à  votre  égard,  peuvent 
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atténuer,   dans  une  certaine  mesure,   l'impression  pénible  qu'a  dû  faire 
sur  vous  la  mesure  qui  vous  a  frappé. 
Recevez,  mon  cher  confrère,  l'assurance  de  mes  meilleurs  sentiments. 

Signé  :  Dr  E.  Goetz. 

Président  de  la  Société  médicale. 

Genève,  le  14  juin  1904. 
A  Monsieur  le  Dr  Charles  Juluahd,  Genève. 
Cher  collègue  et  ami, 

C'est  avec  regret  que  nous  avons  appris  crue  la  Commission  adminis- 
trative de  l'Hôpital  cantonal  avait  maintenu  définitivement  votre  révoca- 
tion et  nous  tenons  à  vous  exprimer  toute  notre  sympathie  comme  l'ont 
déjà  fait  nos  aines  de  la  Société  médicale. 

Ainsi  que  nous  l'avons  fait  respectueusement  observer  à  la  Commission 
de  l'Hôpital  et  au  Conseil  d'Etat,  vous  avez  été  là  victime  d'un   conflit. 

Ce  conflit,  pourquoi  ne  pas  le  dire,  n'est  qu'un  épisode  aigu  de  dissen- 
timents très  anciens  et  bien  connus  et  dans  lesquels  vous  et  nous,  les 
jeunes,  n'avons  jamais  voulu  prendre  position. 

Nous  ne  le  faisons  pas  davantage  aujourd'hui,  mais  nous  constatons 
que  cet  état  de  choses  est  la  cause  la  plus  certaine  de  la  mesure  regrettable 
contre  laquelle  nous  avons  tenu  à  prolester  dès  le  début. 

Nous  estimons,  en  effet,  en  toute  connaissance  de  cause,  qu'on  a  inter- 
prété d'une  façon  inexacte  votre  attitude  dans  l'affaire  T.,  et  nous  avons 
le  regret  de  constater,  une  fois  de  plus,  que  pour  justifier  votre  révoca- 
tion, on  y  a  ajouté  des  accusations  plus  générales  dont  ensuite  la  preuve 
n'a  pu  être  établie  par  aucun  fait  précis. 

Nous  voulons  vous  répéter  les  ternies  dans  lesquels  nous  avons  témoi- 
gné en  votre  faveur  au  moment  de  votre  recours  au  Conseil  d'Etat  : 

«  Nous  espérions  et  nous  espérons  encore  qu'on  voudra  bien  avoir 
t  égard  aux  qualités  professionnelles  et  morales  dont  notre  collègue 
c  Ch.  Julliard  a  fait  preuve  à  l'Hôpital  cantonal;  pendant  trois  années 
«  son  mandat  lui  a  été  renouvelé  sans  qu'aucune  plainte  ou  réclamation 
•  ait  été  formulée  contre  lui  ;  nous  ne  craignons  pas  d'être  démentis  en 
«  disant  qu'il  a  été  un  des  meilleurs  de  notre  corporation  et  que,  par  le 
<  souci  qu'il  a  toujours  eu  de  la  santé  et  de  l'intérêt  de  ses  malades,  il  a 
«  droit  à  l'estime  de  ses  supérieurs  comme  de  ses  collègues  • . 

Il  n'est  que  juste,  en  effet,  que  vos  confrères  et  vos  collègues  cherchent  à 
réparer,  dans  la  mesure  du  possible,  le  préjudice  qui  vous  a  été  causé  par  vo- 
tre révocation  et  par  les  polémiques  de  presse  auxquelles  elle  a  donné  lieu. 

Soyez  certain  que  nous  conserverons  le  meilleur  souvenir  des  années 
que  non?  avons  passées  avec  vous  à  l'Hôpital  cantonal,  cherchant  à  faire 
en  commun  un  travail  utile  et  nous  tenant  à  l'écart  des  rivalités  profes- 
sionnelles et  des  dissentions  politiques: 

Pax  et  Labor  ! 

Nous  vous  envoyons,  cher  collègue  et  ami,  l'expression  bien  sincère 
de  notre  estime  et  de  notre  sympathie. 

Signe:    Dr  A.  Habel,   Dr  Guder,  Dr  Mallet,  Dr  Ed.  Long, 

Médecins  adjoints. 
Dr  Ch.  Du  Bois,  Chef  de  clin i aue. 
G.-E.  Audeoud,  M.    Adrrt,  Dr  H.  Rkesk,  Th.    Rbh, 

Oswald  Ehni,  Internes  en  médecine. 
F.  Descceuurks,  Chef  de  clinique  par  intérim,  L.  Aubkrt, 

Charles  Borel,  Caspari,  internes  en  chirurgie. 
R.  Martin,  Ex -interne  en  dermatologie. 


Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Réc 
l'expression  de  mes  sentiments  distînj 

W  unir 

Université  us  Genève.  —  H.  le  D'  Charles  Girard,  professeur  extra- 
ordinaire a  la  faculté  de  médecine  de  Berne,  est  nommé  professeur  ordi- 
naire de  clinique  chirurgicale  en  remplacement  de  M.  Gustave  Julliard. 
démissionnaire  et  nommé  professeur  honoraire. 

XVm»  Congres  international  db  MÊDKciNK  (Lisbonne,  Avril  1906).  — 
Nous  venons  de  recevoir  le  1"  numéro  du  Bulletin  du  XV*'  Concret 
international  de  Médecine  qui  se  tiendra  a  Lisbonne  les  19-20  avril  1906. 
Ce  numéro  contient  le  règlement  dn  Congrès,  l'organisation  des  sections 
et  celle  des  Comités  nationaux  des  différents  pays.  —  A  remarquer  dans 
le  règlement  l'art.  î  qui  permet  l'admission  au  Congrès  aux  seuls  médecins 
et  aux  savants  présentés  par  les  Comités  nationaux  ou  portugais.  Les 
travaux  du  Congrès  sont  distribués  en  17  sections.  —  La  cotisation  est 
de  23  fr. 

Le  Comité  exécutif  du  Congrès  a  l'intention  de  faire  imprimer  avant  la 
réunion  tous  les  rapport»  officiel  ;  ponr  cela  il  faut  qu'ils  soient  remis  au 
secrétariat  général  avant  le  30  septembre  1905.  Les  communications  libres, 
doivent  être  remises  avant  le  31  décembre  1905,  si  les  auteurs  veulent  que 
les  conclusions  soient  imprimées  avant  l'ouverture  du  Congrès. 

La  langue  officielle  est  le  français.  Dans  les  assemblées  générales,  ainsi 
que  dans  les  sections  les  langues  allemande,  française  et  anglaise  pourront 
être  employées.  Le  Comité  du  Congrès  a  exclus  le  portugais  à  seule  fin 
de  restreindre  le  plus  possible  le  nombre  des  idiomes  pariés  ;  il  ne  pourra 
y  avoir  de' jalousie  du  moment  que  l'on  se  sacrifie  soi-même 

Le  président  du  Comité  d' organisation  du  Congrès  est  le  Dr  M.  da  Costa 
Albmao  ;  le  secrétaire  général,  le  Dr  Miguel  Bombarda  ;  toutes  les  adhé- 
sions doivent  être  adressées  a  celui-ci  (Hôpital  de  Rilbafolles.,  Lisbonne). 

Congrès  d'assainissement  de  l' habitation.  —  La  Société  française 
d'hygiène  a  pris  l'initiative  d'un  Congrès  international  d'assainissement 
et  de  salubrité  de  l'habitation  qui  se  réunira  à  Paris  du  15  au  30  octobre 
prochain  sous  la  présidence  de  M.  Janssen.  Les  congressistes  bénéficieront 
de  50  o/e  de  réduction  sur  les  grands  chemins  de  fer  français.  Les  adhé- 
sions sont  reçues  dès  maintenant;  les  communications  et  demandes  de 
renseignements  doivent  être  adressées  au  Secrétaire  général  M.  F.  Marik- 
Davy,  7  rue  Bréiin,  Paris  (IS™«  Arrond.). 

Prix  Huhcbert  I".  —  Un  prix  de  fr.  3300  sera  décerné  par  ÏInstitut 
orthopédique  Rizzoli  a  Bologne  •  à  la  meilleure  œuvre  ou  invention  ortho- 
pédique >.  Les  médecins  étrangers  peuvent  concourir.  Le  règlement  dn 
concours  sera  envoyé  a  ceux  qui  le  demanderont.  Adresser  les  demandes 
d'admission  au  Président  de  l'Institut  Rizzoli  à  Bologne.  Le  concours  sera 
clos  le  31  décembre  1904. 

Communiqué.  —  L'administration  de  la  Bibliothèque  nationale  suisse  a 
Berne,  d'accord  avec  la  Commission  centrale  pour  la  Bibliographie  suisse, 
adresse  à  toutes  les  sociétés  et  institutions  d'utilité  publique  ainsi  qu'aux 
particuliers,  un  pressant  appel  et  les  prie  de  lui  venir  en  aide  pour  l'élabora- 
tion de  la  bibliographie  des  œuvres  d'utilité  publique,  en  lui  envoyant  tous 
les  imprimés,  anciens  ou  nouveaux,  qni  rentrent  dans  celte  matière  si  éten- 
due (y  compris  les  statuts,  les  rapports,  etc.).  La  franchise  de  port  est  accor- 
dée aux  envois  ne  dépassant  pas  2  kilos  et  expédédiés  à  la  Bibliothèque 
avec  la  désignation  :  ■  officiel  ■. 
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Les  carcinomes  calcifiés  de  la  peau  (épithéliomes  calcifiés) 
Etude  sur  uu  carcinome  de  la  peau,  primitif,  multiple, 

calcifié. 

Travail  de  l'Institut  pathologique  de  l'Université  de  Genève 
Par  le  Dr  Ermanno  Chilesotti. 

(Suite)  * 
Observations  personnelles 
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Avant  d'exposer  les  recherches  faites  sur  les  tumeurs  que 
j'ai  observées,  je  tiens  à  dire  que,  pour  ma  part,  j'emploierai 
le  nom  de  carcinome  pour  désigner  les  néoplasmes  à  structure 
alvéolaire,  composés  de  tissu  conjonctif  (stroma),  dans  lesquels 
se  trouvent  des  cavités  de  dimension  et  de  forme  variables, 
communiquant  les  unes  avec  les  autres  (avéoles)  et  remplies  en 
partie  ou  complètement  par  des  cellules  ressemblant  plus  ou 
moins  à  des  épithéliums  et  entre  lesquelles  n'existe  pas  de 
substance  intercellulaire.  J'appellerai  donc  carcinome  et  non 
épvthéliome  la  tumeur  qui  forme  le  sujet  de  ce  travail.  Je  n'ai 
pas  à  discuter  ici  la  question  compliquée  de  la  classification  et 
de  la  dénomination  des  tumeurs,  ce  qui,  du  reste,  m'entraîne- 
rait trop  loin  ;  je  me  bornerai  à  quelques  brèves  citations  à 
l'appui  de  cette  manière  de  désigner  la  tumeur  autrement  que 
ne  l'ont  fait  les  auteurs  qui  ont  traité  ce  sujet  jusqu'à  présent. 

Ziegler  (21,  partie  générale,  V6  édit.,  §115)  disait  déjà  en 
1889  :  «  Quelques  dénominations  du  carcinome  ont  aujourd'hui 
perdu  beaucoup  de  leur  valeur  ;  ainsi  par  exemple  celles  de 
cancer  épithélial  ou  épithéliome  n'ont  d'autre  signification  que 


yrVS 


:  ':$ 
•  *?& 

"M 

-'4 

ri 


1  Voir  le»  n°"  de  Mai  et  Juin. 

REVUE   MÉDICALE.  —   VINGT  QUATRIÈME   ANNÉE.   —   N°    7. 


30 


458 

celle  de  pouvoir  indiquer  plus  commodément  le  siège  et  les 
propriétés  anatomiques,  tandis  qu'auparavant  ces  noms  pou- 
vaient servir  à  marquer  une  antithèse  entre  le  cancer  épithélial 
et  le  cancer  conjonctival  ».  Dans  sa  dernière  édition  (la  dixième, 
1902),  Ziegler  trouve  môme  superflu  d'ajouter  cette  petite  note. 

Aujourd'hui  les  différences  indiquées  par  Cornii  et  Ranyier 
(14)  en  1882  entre  l'épithéliome  (p.  304)  «  tumeur  ayant  son 
type  dans  le  tissu  épithélial  »  et  le  carcinome  (p.  199)  «  tissu 
qui,  par  son  origine,  rentre  dans  le  tissu  conjonctif  »  n'ont  plus 
de  valeur.  La  dénomination  d' «  épi théliome  »  sert  actuellement 
à  désigner  les  soi-disant  tumeurs  fibro-épithéliales,  qui  pren- 
nent leur  origine  dans  une  prolifération  primitive  du  corps 
papillaire  de  la  peau  et  qui  sont  appelées  plus  communément 
papillomes.  Dans  les  néoplasies,  comme  le  dit  Dûrck  (40,  p.332), 
«  les  deux  composants,  épithélial  et  conjonctif,  participent  égale- 
ment à  la  constitution  de  ces  tumeurs  et,  à  vrai  dire,  de  la 
même  manière  que  nous  le  voyons  dans  la  structure  histologi- 
que  des  organes  normaux,  c'est-à-dire  que  la  prolifération  du 
tissu  conjonctif  participe  dans  une  proportion  considérable  au 
développement  de  la  néoplasie  ». 

Ziegler  (21),  dans  sa  dernière  édition,  n'emploie  aussi  le  nom 
d'épithéliome  que  dans  ce  sens. 

Le  carcinome,  par  contre,  est  «  caractérisé  par  sa  structure 
alvéolaire,  sa  constitution  épithéliale  et  l'absence  complète  de 
toute  substance  intermédiaire  entre  les  cellules  du  contenu 
alvéolaire  »  (Dûrck  40,  p.  350),  caractéristiques  correspondant 
toutes  exactement  à  celles  de  la  tumeur  dont  nous  parlons. 

Borst  (37),  dans  son  ouvrage  publié  en  1902,  désigne  tou- 
jours les  tumeurs  atypiques  de  la  peau  sous  le  nom  de  carci- 
nome et  jamais  sous  celui  d'épithéliome.  Zahn  (39),  Hansemann 
(41),  Dûrck  (40),  Petersen  (42),  dont  les  travaux  considérables 
et  très  récents  sur  les  tumeurs  sont  tous  universellement  con- 
nus, font  également  de  même. 

On  m'objectera  peut-être  qu'en  employant,  dans  ce  sens,  le 
seul  nom  de  carcinome,  le  soi-disant  «  endothéliome  »  se  trouve 
être  mal  défini  au  point  de  vue  histologique  et  clinique.  Je 
répondrai  que  la  question  de  la  différence  entre  l'endothélium 
et  l'épithélium  est  loin  d'être  résolue,  et  que  cette  différence 
n'est  pas  admise  par  bon  nombre  d'anatomistes  et  de  patholo- 
gis tes;  quant  à  l'eudothélioine,  il  est  appelé  par  la  plupart  des 
auteurs  carcinome  lymphatique  ou  carcinome  endothélial,  ou 
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tout  simplement  carcinome.  Au  point  de  vue  clinique,  la  diffé- 
rence de  nom  n'exprime  rien  non  plus,  car  on  sait  qu'il  y  a  des 
carcinomes  relativement  bénins  et  des  endothéliomes  doués 
d'une  grande  malignité  (voir  Hinsberg,  43).  Je  ne  veux  pas  me 
laisser  entraîner  plus  loin  par  cette  discussion  et  je  conclus  en 
disant  que  je  supprime  dans  mon  travail  le  nom  d'aépithé- 
liome»  en  tant  qu'il  pourrait  désigner  une  prolifération  épithé- 
liale  atypique,  et  cela  à  l'exemple  de  Zahn,  Ziegler,  Dttrck, 
Hansemann,  Borst,  Petersen,  etc. 

Le  cas  que  j'ai  examiné  à  l'Institut  pathologique  de  Genève 
est  le  suivant  : 

Femme  de  65  ans,  morte  de  pneumonie  fibrineuse.  Bonne  nutrition, 
moscles  et  tissus  adipenx  abondants.  Dans  les  organes  internes,  on 
constate  les  lésions  suivantes  :  pneumonie  et  péricardite  fibrineuses, 
inflammation  de  l'appendice,  calcul  remplissant  la  vésicule  biliaire,  petit 
fibrome  de  l'ovaire . 

Extérieurement,  sur  les  téguments,  se  trouvent  trois  tumeurs  de  volume 
différent  qui  font  saillie  sur  les  parties  environnantes.  La  première, 
siège  au  dos  à  droite,  dans  la  région  lombaire,  à  la  hauteur  de  la  crête 
iliaque.  La  seconde,  également  sur  le  dos,  à  la  même  hauteur  que  la  pre- 
mière, est  plus  rapprochée  de  12  cm.  de  la  ligne  médiane.  La  troisième 
est  sur  la  nuque,  à  gauche,  à  3  cm.  en  arrière  de  l'oreille. 

La  première  tumeur  est  grosse  comme  un  petit  œuf  de  poule,  sail- 
lante, recouverte  par  la  peau  qui  à  son  niveau  est  d'un  noir  violacé 
uniforme,  tendue,  manie  de  quelques  poils,  à  peine  mobile  et  ne  peut  être 
soulevée  en  plis  ;  sa  couleur  passe  graduellement  à  celle  de  la  peau 
qui  entoure  la  tumeur  et  qui  présente  son  aspect  normal  ;  la  limite  de  la 
peau  attirée  est  marquée  par  un  petit  sillon  au  pied  de  l'excroissance 
néoplasique.  Celle-ci  est  très  dure,  mais  on  ne  peut  dire  que  sa  consis- 
tance soit  pierreuse  ;  en  la  pressant  on  sent  en  elle  une  trace  d'élasticité. 
Elle  est  mobile  sur  les  parties  sous-jacentes  et  on  peut  la  déplacer  avec 
la  peau  qui  la  recouvre.  Lorsqu'elle  fut  enlevée  avec  celle-ci,  on  constate 
qu'elle  était  dans  sa  partie  inférieure  complètement  entourée  par  le  tissu 
adipeux  sous-cutané.  En  y  faisant  avec  un  couteau  une  coupe  perpen- 
diculaire, ce  qui  ne  présentait  pas  trop  de  difficulté,  on  vit  que  la  peau 
était  très  adhérente  à  sa  partie  supérieure. 

Cette  néoplasie  a  une  forme  ovale,  elle  est  longue  de  4  cm.  et  a  un 
diamètre  transversal  de  i  V*  cm.  Sa  consistance  est  ferme,  sa  couleur 
blanc -jaunâtre.  Au  premier  coup  d'oeil  elle  semble  nettement  délimitée 
par  le  tissu  fibreux  qui  l'entoure,  mais  en  l'observant  plus  minutieuse- 
ment, on  voit  qu'elle  envoie  dans  le  tissu  de  petits  faisceaux  et  de  petites 
nodosités  surtout  sur  ses  bords  où  le  tissu  adipeux  est  séparé  de  la  peau 
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par  la  néoplasie  et  où  elle  se  prolonge  par  des  nodosités  entre  les  deux 
couches  de  tissu,  ce  qui  tend  à  donner  à  ses  extrémités  l'aspect  de  poin- 
tes. La  tumeur,  sur  la  surface  de  section,  se  montre  constituée  par  ou 
réseau  de  tissu  blanc,  formant  une  multitude  de  mailles  qui,  en  s'entre- 
croisa nt,  circonscrivent  un  grand  nombre  d'alvéoles  de  forme  variable, 
presque  toujours  à  peu  près  arrondies,  communiquant  entre  elles  on 
fermées  en  apparence.  Bien  que  de  dimensions  un  peu  différentes,  elles 
se  rapprochent  toutes  du  volume  d'un  grain  de  mil  ;  l'ensemble  donne 
l'impression  d'une  éponge.  Presque  toutes  les  alvéoles  sont  rem- 
plies par  des  masses  solides,  blanches  ou  d'un  blanc-grisâtre,  sèches,  mais  le 
contenu  de  quelques-unes  est  un  peu  mou,  humide,  pâteux  et  sort  à  la 
pression. 

La  seconde  tumeur  est  plus  petite,  grosse  comme  une  noisette  et  a  les 
mêmes  caractères  de  consistance,  mobilité,  limitation,  saillie  sur  la 
peau,  que  la  précédente.  La  peau  qui  la  recouvre  est  plus  tendue,  amin- 
cie, brune  ;  au  pôle  supérieur,  elle  est  rose,  avec  des  taches  d'un  rouge-noi- 
râtre. Au  centre  on  observe  une  petite  callosité  ressemblant  à  un  nsevus. 
Enlevée  comme  la  précédente,  elle  présente  le  même  aspect  extérieur  et, 
à  la  coupe,  les  mêmes  caractères,  mais,  à  sa  périphérie,  elle  est  plus 
exactement  délimitée  par  le  tissu  fibreux.  Son  diamètre  logitudinal  est 
de  16  mm.;  son  diamètre  transversal  de  8  mm.  Quelques  rares  alvéoles 
ont  un  contenu  mou,  pâteux,  qui  sort  facilement  à  la  pression.  La 
tumeur  sent  le  beurre  rance. 

La  troisième  tumeur  est  sur  la  nuque,  à  3  cm.  en  arrière  du  pavillon  de 
l'oreille;  elle  est  grosse  comme  une  noix;  la  peau  qui  la  recouvre  est 
normale,  couverte  de  poils,  se  soulève  facilement  en  plis;  elle  glisse  bien 
sur  la  tumeur  ;  celle-ci  est  mobile  sur  les  parties  profondes  et  sa  consis- 
tance n'est  pas  tout  à  fait  aussi  ferme  que  celle  des  deux  précédentes.  En 
faisant  une  incision  dans  la  peau,  elle  s'en  détache  très  facilement,  elle  ne 
reste  que  très  faiblement  adhérente  au  tissu  conjonctif  et  au  tissu  adipeux 
sous-cutané.  Lorsqu'elle  est  enlevée,  de  petites  parties  de  tissu  adipeux  y 
restent  attachées.  Elle  a  la  forme  d'une  demi-sphère  ;  sa  surface  supé- 
rieure est  arrondie,  l'inférieure  aplatie,  un  peu  concave,  comme  si  elle 
s'était  adaptée  à  la  forme  de  l'os  sous-jacent.  Elle  est  entourée  d'une 
petite  membrane  blanc-grisâtre,  mince,  non  transparente.  Tonte  sa 
surface  est  bosselée,  irrégulière,  avec  des  dépressions  et  des  proémi- 
nences peu  prononcées.  La  diamètre  de  sa  base  est  de  27  mm.  ;  sa  hau- 
teur de  19  mm.  ;  à  la  coupe  perpendiculaire,  on  constate  la  même  struc- 
ture que  pour  les  tumeurs  précédentes,  mais  les  diverses  alvéoles  diffèrent 
plus  entre  elles  de  grandeur  et  de  contenu  ;  quelques-unes  sont  très 
petites  et  ont  un  contenu  blanc  sec,  très  dur  ;  d'autres,  beaucoup  plus 
grandes  et  placées  à  la  périphérie,  sont  remplies  d'une  substance  pâteuse, 
blanchâtre,  un  peu  molle,  qui  sort  à  la  pression  ;  enfin  dans  quelques- 
unes,  surtout  au  centre  de  la  tumeur,  la  substance  blanche,  très  dure, 
est  disposée  en  stratifications  concentriques  ;  on  peut  observer  toutes  les 
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ige   entre  les  alvéoles.  La  tumeur  a  une   très 
ce. 

itniue  il  résulte  du  compte  rendu  de  l'autopsie, 
lostiquées  comme  carcinomes  primitifs  mulli- 
.'épithéliome  calcifié  de  Malherbe  ne  nous  était 
n  recherchant  dans  la  littérature  nous  en  avons 
sauce. 

se  bornait  à  signaler  les  trois  tumeurs  sans 
i  qu'il  était  absolument  impossible  de  savoir 
lencé  à  se  développer  et  de  quelle  façon  elles 

fixées  dans  l'alcool,  de  sorte  que  la  chaux  des 
;  dissolution,  ce  qui  n'aurait  pas  été  le  cas  si 
naline  ou  les  solutions  de  sel  de  chrome. 


examen   mxtroicopique . 

en  raclant  une  petite  partie  de  la  surface  de  la 
iresence  de  masses  sombres,  a  contours  sinueux, 
uail  de  grosses  cellules  plates,  de  formes  diffé- 
mrs  polynonales  on  arrondis,  avec  une  marge 
t  des  cellules  fusionnes  qui  se  rapprochaient 
■rue  ovale.  Beaucoup  de  cellules  polygonales 
jaque  ou  étaient  remplies  de  petits  grains  de 
elquefois  elles  avaient  un  noyau  clair,  quelque- 
uer  aucun  noyau  dan*  la  masse  sombre  de  h 
la  lumière.  D  autres  cellules  polygonales  étaient 
tes  et  avaient  un  noyau  bien  visible  ;  d'autres, 
ne  laissaient  voir  aucun  noyau.  Les  cellules 
nt  un  noyau  visible  et  ne  montraient  qu'excep- 
i  sombres  dans  leur  protoplasme.  Entre  les 
yail  des  granulations  sombres,  de  diffèrent*» 
imiére,  et  du  détritus  de  cellu'es. 
solution  d'acide  sulfurique,  on  ne  produisait 
émeut  de  bulles  de  gaz;  les  cellules  sombres 
ît,  en  découvrant  quelquefois  un  noyau  dans 
s  elles  paraissaient  privées  de  noyau  ;    les  gra- 

ml  la   lumière  disparaissaient  elles-mêmes  ;   la 

préparation  se  remplissait  de  petits  cristaux  en  forme  d'aiguilles,  dispo- 
sés très  souvent  en  étoiles  très  compactes.  Il  n'y  avait  donc  pas  de 
doute  qu'il  s'agissait  d'une  calcification  partielle  de  cellules  épilhéliales 
par  infiltration  d'une  grande  quantité  de  phosphates  et  d'une  petite 
quantité  de  carbonates  de  chaux.  Les  cellules  calcifiées  présentaient  la 
même  apparence  que  celles  décrites  et  dessinées  par  Malherbe  et  dont  la 


présent»  est,  dit-il  (16,  p.  666),  si 
l'épithéliome  calcifié. 

Examen  de  coupe*  décatei/iéei. 
des  trois  tumeurs  pris  dans  diffère 
décalcifiés  dans  une  solution  situré 
les  uns  dans  la  paraffine,  les  antres 
10  et  15/1  d'épaisseur  ont  été  col 
ran tes,  depuis  les  simples  colora 
dernes  colorations  électives  des  di 
les  recherches  ni  Biologiques  et  q 
criplion  détaillée  des  différentes  ; 

Première  tumeur  :  A  l'examen 
couvre  ne  montre  pas  de  fortes  allé 
Malpighi  contiennent  beaucoup  de 
normales.  On  voit  des  follicules  pi 
che  de  Malpighi,  le  tissu  conjoncti 
vre  en  noyaux  et  très  riche  en  vein 
remplies  de  globules  rouges  paru 
cocyles.  Dans  cette  couche  conjonc 
des  glandules  sébacées,  et  une  gra 
le  tout  entièrement  normal. 

Ce  tissu  conjonctif  lâche  contoui 
capsule  ;  ses  fibres,  en  partant  de  : 
nueut  dans  le  reste  du  lissa  couj 
inférieure  de  la  tumeur  repose  dan 
la  suit  en  prenant  l'apparence  d'un 
cités  de  la  tumeur,  dans  la  partie  q 
deur  de  la  couche  conjonctive  se 
microscopiques,  une  grande  quanti 
unes  bien  développées  et  d'autres 
séparées  d'elle  seulement  par  une  c 
et  déformées,  de  sorte  qu'elles  fou 
par  la  lumnur  dans  son  développe! 
la  tumeur  qui  regarde  la  couche  de 
par  places  et  mal  définie. 

En  certains  points,  des  colonnes 
dont  les  faisceaux  fibreux  ne  sont 
qui  entourent  de  près  la  tumeur,  p 
les  du  néoplasme  ;  dans  leur  pari 
vent  des  glandules  sudori pares 
toujours  le  centre  de  la  colonne  I 
néoplasme,  parfois  même  jusqu'à  s 
jouctif  partent  soit  de  cette  colonni 
an  réseau  à  mailles  très  larges  et 
sont  presque  toujours  très  minces. 
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De  cette  disposition  résultent  des  alvéoles  de  formes  et  dimensions  très 
variées,  mais  se  rapprochant  toujours  de  la  forme  arrondie ,  elles  commu- 
niquent entre  elles  de  façons  diverses.  Quelques  alvéoles  en  section  optique 
semblent  entourées  de  tous  côtés  par  le  tissu  conjonctif,  môme  si  ou  les 
sait  un  peu  au  moyen  de  coupes  en  série.  En  plusieurs  points  de  la 
tumeur,  les  Iravées  conjonctives  sont  d'une  minceur  extrême,  de  sorte 
qu'on  ne  peut  les  distinguer  qu'au  moyen  des  colorations  électives  du  tissu 
conjonctif  (selon  les  méthodes  de  van  Gieson,  Hansen,  Ramon  y  Gajal,  Rib- 
bert-Mallory,  Freeborn).  Presque  toujours  elles  sont  pauvres  en  noyaux  ; 
par  places,  mais  rarement,  surtout  là  où  plusieurs  alvéoles  en  se  rencon- 
trant laissent  entre  elles  un  espace  conjonctif  plus  grand,  elles  sont 
riches  en  noyaux  et  ont  l'aspect  du  tissu  conjonctif  proliféré.  La  colora- 
tion des  fibres  élastiques  (avec  l'élastine  suivant  la  méthode  de  Weigert 
ou  avec  l'orcéine)  montre  que  plus  ces  travées  sont  minces,  plus  elles 
contiennent  de  fibres  élastiques,  de  sorte  que  certains  faisceaux  très 
minces  ne  sont  qu'un  cordon  de  fibres  élastiques  parmi  lesquelles  on  ne 
rencontre  qu'une  quantité  minime  de  cellules  conjonctives. 

Les  alvéoles  sont  complètement  remplies  par  des  masses  qui  ne  pré- 
sentent pas  toujours  la  même  structure  ;  les  plus  petites  sont  pour  la 
plupart  composées  entièrement  de  cellules  avec  noyau  facile  à  reconnaître 
par  toutes  les  colorations  nucléaires;  à  leur  périphérie,  les  cellules  ont 
la  môme  forme  cylindrique  que  celles  de  la  couche  la  plus  profonde  du 
C3rps  muqueux  de  Malpighi  (couche  germinative).  Elles  sont  presque 
toujours  disposées  en  une  seule  couche  ;  leurs  noyaux  se  colorent  vive- 
ment et  elles  tapissent  exactement  la  cavité  bien  délimitée  par  le  tissu 
conjonctif.  En  avançant  vers  le  centre,  elles  se  rapprochent  toujours  plus 
de  la  forme  polygonale,  comme  on  l'observe  dans  la  couche  de  Malpighi  ; 
leur  forme  devient  ensuite  plus  ou  moins  arrondie,  polygonale,  sinueuse  ; 
leurs  bords  se  pressent  toujours  plus  les  uns  contre  les  autres,  comme 
dans  une  mosaïque  ;  plus  on  avance  vers  le  centre,  plus  leur  noyau  est 
effacé,  gonflé  et  irrégulier. 

Dans  les  grandes  alvéoles,  on  trouve  la  môme  disposition  de  cellules 
cylindriques  à  la  périphérie,  suivies  de  plusieurs  couches  de  cellules 
polygonales  ou  arrondies  disposées  en  mosaïque  ;  plus  on  avance  vers  le 
centre  plus  leurs  noyaux  deviennent  incolores,  gonflés,  vésiculeux,  et  les 
limites  de  la  cellule  se  font  indécises  ;  au  centre  enfin  on  ne  trouve  plus 
qu'une  masse  homogène  plus  ou  moins  étendue,  absolument  dépourvue 
de  noyaux  ;  quelquefois  ce  sont  les  limites  cellulaires  qui  disparaissent 
les  dernières,  quelquefois  ce  sont  les  noyaux. 

Ces  masses  homogènes,  d'étendue  variable  et  proportionnelle  à  celle 
de  l'alvéole,  sont  souvent  sillonnées  par  des  traînées  ou  par  des  groupes 
isolés  de  formes  et  de  dimensions  diverses,  se  composant  de  cellules 
polygonales  plus  ou  moins  altérées  qui,  sur  les  marges,  disparaissent 
dans  la  masse  qui  les  entoure  ;  cette  dernière  se  colore  faiblement  en 
rose  avec  les  couleurs  acides  d'aniline  (éosine,  érythrosine,    rouge   du 
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Bordeaux)  et  avec  le  carmin  ;  la  coloration  de  van  Gie- 
e  teinte  jaune  intense,  de  sorte  que  nom  sommes  auto- 
t  à  conclura  qu'elle  n'est  ni  formée  de  substance  hyalin 
colloïde,  puisque,  avec  la  méthode  sus-mentionnée,  ces 
lent  très  vivement  rouges  on  orangées  (Kahlden,  14). 
ivee  la  méthode  de  Grain,  recommandée  par  Ernst  (46) 
ation  de  la  substance  cornée,  laisse  ces  masses  tout  a 
idis  que   dans  les   mêmes   coupes  elle  rend  d'un  bien 

cornée  de  l'épidémie  et  les  gaines  des  poils;  très  rare- 
nes  alvéoles,  cette  substance  homogène  est  limitée  d'un 
:ouches  de  cellules  décrites  plus  haut;  ces  couches  son! 
»ant  le  long  dune  des  marges  de  l'alvéole,  de  sorte  que 

substance  homogène  est  en  relation  directe  avec  les 
nés  qni  tapissent  la  cavilé. 

oints  des  masses  cellulaires,  on  observe  nne  disposition 
ilrique,  en  oignon,  ce  qni  donne  l'image  de  globes  épi- 
ent leur  centre  présente  des  cellules  privées  de  noyaux. 
nelques  cellules  donnent  ici  avec  la  méthode  de  Gram 
substance  cornée,  en  se  colorant  en  bleu  intense;  de 
sllules  isolées,  placées  au  milieu  ou  sur  les  bords  des 
)s,  donnent  la  même  réaction.  Sur  la  limite,  entre  les 
es  centrales  et  les  cellules  polygonales,  on  voit  quel- 
ules  plus  distinctes  que  les  autres,  soit  isolées,  soit 
s,  et  qui  ont  une  apparence  différente,  mais  sont  de 
[ne  celles  qui  les  entourent  ;  quelques-unes  ont  un  seul 
x  agrandi  où  on  peut  bien  reconnaître  la  présence  de 
en  qu'elle  y  soil  plus  étendue  que  normalement,  de 
au  semble  avoir  grandi  sans  avoir  augmenté  la  quao- 
itine.  D'antres  ont  un  noyau  qui  semble  brisé  de  ma- 
;  ;  elles  laissent  voir  dans  leur  protoplasma  des  granula- 
grandenrs  diverses,  qui  se  colorent  très  vivement  avec 
:  le  carmin;  dans  d'autres,  on  peut  voir  de  petits  débris  de 
iconnaissables,  mélangés  avec  de  petits  grains  de  diffé- 
;  dans  d'autres  enfin,  on  ne  trouve  qne  les  petits  grains 
ndeurs,  faciles  à  colorer,  disposés  irrégulièrement,  mais 
vers  le  centre  de  la  cellule.  Elles  présentent  très  claire- 
]ien  connues  des  keraiohyalin  granula  (Waldeyer,  47) 
t  pas  avec  la  méthode  de  Gram  et  appartiennent  donc 
Lératohyaline  de  la  première  espèce  décrites  par  Ernsl 

fig.  15  et  18).  Ces  cellules  sont  rares  et  se  présentent 
clairsemées,  disposées  dans  une  seule  couche  très  inler- 
He  la  tumeur,  je  n'ai  presque  pas  trouvé  de  vaisseaux 
ors  de  quelques  rares  capillaires  dans  les  parties  les  plus 
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L'acide  sulfureux  ayant  complètement  décalcifié  tes  fragments,  il  n'était 
plus  possible  de  distinguer  avec  certitude  les  limites,  l'extension  et  le 
degré  de  la  calcification  préexistante.  Les  contours  de  l'alvéole  semblent 
interrompus  ou  mal  dessinés  sur  quelques  points,  et  de  petites  poussées 
de  cellules,  soit  cylindriques,  soit  polygonales,  mais  toujours  petites, 
envahissent  la  trame  conjonctive  sur  une  petite  étendue  et  s'introdui- 
sent dans  les  fentes  du  tissu  conjonctif. 

Les  travées  fibreuses  placées  entre  les  alvéoles  vont  souvent  en  s'a  min- 
cissant et  finissent  par  disparaître  complètement,  de  sorte  qu'il  n'est  plus 
possible  ni  de  les  reconnaître  morphologiquement,  ni  de  démontrer  leur 
présence  avec  aucune  des  colorations  spécifiques  de  la  substance  con- 
jonctive; sur  ces  espaces,  parfois  très  étendus,  les  couches  périphériques 
des  deux  alvéoles,  couches  des  cellules  épithéliales  cylindriques,  sont  en 
contact  intime  et  très  adhérentes  l'une  à  l'autre  et  forment  une  ligne 
nette  qui  s'amincit  et  disparait,  de  sorte  que  les  couches  de  cellules  poly- 
gonales se  trouvent  alors  en  contact,  et  plus  loin  les  masses  homogènes 
centrales  des  deux  alvéoles  finissent  par  se  fondre  Tune  dans  l'autre;  on 
peut  suivre  souvent  de  cette  façon  jusqu'à  leur  origine  les  traînées  et  les 
groupes  isolés  de  cellules  qui  se  trouvent  au  milieu  des  masses  homogènes 
et  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

On  voit  quelquefois  au  centre,  quelquefois  à  la  périphérie  de  quelques 
rares  alvéoles,  des  groupements  de  petits  noyaux,  tous  de  la  même  forme 
et  de  la  même  grandeur,  réunis  au  nombre  de  6  à  20  ;  chacun  est  entouré 
par  un  petit  espace  transparent  correspondant  à  la  dimension  d'un  corps 
cellulaire  et  qui  ne  se  colore  jamais  par  aucune  des  méthodes  de  colora- 
tion :  ces  espaces,  égaux  entre  eux,  sont  séparés  les  uns  des  autres  par 
un  petit  bord  non  transparent.  Ces  groupements  de  cellules,  autant  qu'on 
peut  en  juger  par  un  dessin  non  coloré  et  qui  ne  semble  pas  finement 
exécuté,  ressemblent  d'une  fa;on  très  frappante  à  ceux  dessinés  par 
Malherbe  (12,  pi.  XV,  fig.  14)  et  appelés  par  lui  <  cellules  géantes  «. 

Autour  et  au  milieu  de  ces  groupements  de  cellules  on  voit  quelquefois, 
par  l'emploi  des  colorations  spécifiques  mentionnées  plus  haul.  des  fibril- 
les conjonctives  excessivement  minces;  d'autres  fois,  plus  rarement, 
apparaît  au  milieu  d'une  alvéole  une  masse  de  ces  noyaux  ou  l'on  peut 
reconnaître  clairement  la  disposition  et  la  forme  d'une  portion  de  glande 
sébacée  ;  les  masses  sont  entourées  de  très  minces  fibrilles  conjonctives 
et  sont  quelquefois  disposées  dan?  le  sens  de  la  longueur,  de  façon  que 
leur  extrémité  touche  la  substance  conjonctive  entourant  l'alvéole  et  que 
leur  centre  se  trouve  au  milieu  de  la  substance  homogène  qui  occupe  le 
centre  de  cette  alvéole  et  qui  se  colore  en  jaune  intense  avec  les  colora- 
tions de  van  Gieson,  Hansen  et  Ramon  y  Cajal. 

Seconde  tumeur  :  Elle  présente  en  général  les  mêmes  caractères  mi- 
croscopiques que  la  première  ;  je  ne  mentionnerai  donc  que  les  points 
par  lesquels  elle  en  diffère. 

Les  digitations  de  la  couche  de  Malpighi,  au  niveau  du  naevus  central 


situé  sur  la  néoplasme,  sont  allong 
jamais  profondément  dans  le  tissu 
assez  épaisse  de  ce  dernier  les  se 
En  général,  ce  tissu conjonclif  est 
seani  dilatés  que  celai  de  la  premi 
nettement  délimitée  que  la  précède 
de  longs  fragments  de  capsule,  me 
table  capsule  conjonctive  que  dai 
lit  où  elle  repose  dans  le  (issu  adip 
couche  est  presque  toujours  ieterr 
indépendantes  des  faisceaux  fibreu 
avec  les  glandules  sudoripares  qa'i 
les  masses  néoplasiques. 

Les  travées  fibreuses  qui  compo 
dans  le  cas  précédent  et  leurs  fib 
Ou  ne  peut,  même  en  examinant  n 
que  très  rarement  la  disparition  pa 
résulte  entre  les  couches  de  cellnl 
les.  Cette  fusion  ne  s'effectue  que 
plus  rare  de  trouver  en  contact  les 
et  tout  a  fait  exceptionnel  d'observ 
centrales;  les  traînées  et  les  group 
les  masses  homogènes  sont  donc  éj 
coup  de  cavités  entourées  complet 
du  moins  en  apparence. 

La  relation  qui  existe  entre  an  | 
les  alvéoles  de  la  tumeur  semble  ai 
d'une  description  détaillée. 

Dans  le  tissu  coujonctif  situé  ai 
dehors  de  l'axe  central  de  cette  dei 
coupes,  des  follicules  pileux  isolés, 
sébacées  parfaitement  normales  ;  el 
large  couche  de  tissu  fibreux  ;  plu 
nier,  là  ott  la  couche  conjonctive  e 
parties  que  nous  venons  de  décrira 
tumeur  était,  à  l'examen  macrosco 
quelques  rares  follicules  pileux  et 
petites  que  les  précédentes  et  qui 
celles-ci  sont  séparées  aussi  de  la  ti 
faisceaux  fibreux. 

Sur  plusieurs  points  de  la  surfaf 
glandules  sébacées  placées  quelqi 
intérieurement  par  rapport  aux  fai 
qu'elles  sont. entourées  par  les  cell 
la  niasse  homogène  qui  constitue  1 
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sont  pins  ou  moins  altérées  dans  leur  forme;  quelquefois  elles  semblent 
intactes  ou  seulement  an  peu  comprimées;  la  plupart  du  temps  leur  mem- 
brane a  disparu  ;  sur  le  bord  leurs  cellules  sont  éloignées  les  unes  des 
antres  par  les  cellules  polygonales  de  la  tumeur  qui  se  trouvent  entre 
elles,  ce  qui  donne  au  contour  de  la  glandule  un  aspect  très  déchi- 
queté. Quelques  cellules  de  la  glandule  sébacée  sont  profondément  alté- 
rées, en  état  de  mortification  plus  ou  moins  avancé  ;  quelquefois  les 
noyaux  seuls  sont  encore  visibles,  quelquefois  au  contraire  ils  manquent 
complètement. 

Eutre  les  cellules  ou  parmi  leurs  petits  groupements,  les  colora- 
tions spécifiques  du  tissu  conjonctif  peuvent  faire  constater  l'existence  de 
fibrilles  très  minces,  mais  très  évidentes,  tout  à  fait  dépourvues  de 
noyaux.  Plus  bas,  dans  les  parties  plus  centrales  de  la  tumeur,  on  voit 
par  places,  entre  les  deux  alvéoles,  de  nombreuses  cellules  des  glandes 
sébacées,  disposées  en  groupes  allongés,  déformés  et  comme  fortement 
comprimés  enlre  les  deux  masses  de  la  tumeur.  11  est  plus  fréquent  de 
trouver  dans  le  centre  d'une  alvéole  une  glande  sébacée  plus  ou  moins 
altérée  dans  sa  forme,  mais  toujours  bien  reconnaissable,  accompagnée 
de  minces  fibrilles  conjonctives;  on  peut  très  bien  suivre  cette  glande  à 
travers  la  masse  homogène  centrale  de  l'alvéole,  à  travers  les  couches  de 
cellules  polygonales  et  à  travers  la  couche  cylindrique  périphérique; 
ces  deux  dernières  sont  sur  les  points  les  plus  rapprochés  de  la  glandule, 
un  peu  déplacées,  infléchies  vers  l'intérieur  de  l'alvéole.  Ailleurs 
enfin,  on  voit,  soit  à  la  périphérie,  soit  au  centre  des  plus  grandes 
alvéoles,  des  groupes  isolés  de  cellules  sébacées  au  nombre  de  cinq,  dix, 
vingt  et  plus  et  telles  qu'elles  ont  été  décrites  dans  la  tumeur  pré- 
cédente. 

En  certains  endroits,  surtout  à  la  périphérie  de  la  tumeur,  les  glan- 
dules  sudoripares  présentent  des  images  analogues,  mais  plus  difficiles  a 
reconnaître,  soit  parce  qu'elles  sont  accompagnées  d'un  nombre  plus  res- 
treint de  fibrilles  conjonctives,  soit  parce  que  leurs  cellules,  moins  carac- 
téristiques que  celles  des  glandes  sébacées,  se  confondent  avec  celles  de 
formes  variées  appartenant  à  la  tumeur,  soit  enfin  parce  que,  à  cause  de 
leur  constitution  moins  serrée,  elles  forment  des  groupes  de  cellules 
beaucoup  moins  grands  que  ceux  des  glandules  sébacées  ;  c'est  surtout 
avec  les  colorations  de  Hanse n  ou  de  van  Gieson  que  les  images  que 
je  viens  de  décrire  apparaissent  avec  le  plus  d'évidence  et  sans  erreur 
possible. 

En  examinant  un  grand  nombre  de  coupes  de  la  tumeur,  j'ai  trouvé 
quelques  rares  alvéoles,  pour  la  plupart  de  petites  dimensions  et  aux- 
quelles manquait  la  couche  périphérique  de  cellules  cylindriques  ;  elles 
étaient  remplacées  par  des  cellules  presque  toujours  allongées  tendant  à 
la  forme  polygonale,  fortement  serrées  les  unes  contre  leâ  autres  et  en 
grande  partie  sans  noyaux.  Quelquefois  vers  le  centre,  quelquefois  vers 
la  périphérie  de  ces  alvéoles  se  trouvait  une  cavité  kystique  remplie  par 
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■e,  en  partie  homogène,  en  partie  divisée  en  petites 
s  très  petites,  quelquefois  pins  grandes, 
rations  colorées  avec  la  méthode  de  Ramon  yCajal  (bien 
uchsine  picrique),  quelques-unes  de  ces  boules  laissaient 
petits  Ducléoles  qni  seals  se  coloraient  ;  quelquefois,  a 
zg  kyste  contenu  dans  l'alvéole,  on  pouvait  par  places 
sment  des  débris  de  cellules  d'une  glande  sébacée  dont 
lien!  très  altérées. 

que  nous  venons  de  décrire  se  rencontrent  quelquefois 
rande  alvéole  à  contours  irréguliers,  mais  alors  elles 
e  de  ses  extrémités,  de  sorte  qu'elles  restent  entourées 

par  la  substance  homogène  qui  occupe  la  partie  cen- 
.  Elles  correspondent  aux  différentes  cavités  à  contenu 
,t  j'ai  parlé  dans  la  description  macroscopique. 
,  de  cette  tumear  on  constate  aussi  une  absence  presque 
eaux  sanguins  ;  j'y  ai  trouvé  une  moindre  quantité  de 
t  des  granulations  de  kératohyaline  et  disposées  comme 
recédante. 

■ar:  Elle  se  montre  presque  entièrement  entourée  d'une 
;  faisceaux  fibreux  serrés,  1res  pauvres  en  cellules.  A 
breuses  coupes,  je  n'ai  pu  observer  que  sur  deux  points, 
rieure  de  la  tumeur,  une  interruption  de  la  capsule  qui 
lnns  le  tissa  conjonctif  sous-cutané  plus  lâche  et  plus 
,  ce  dernier  pénétrait  en  colonnes  assez  fortes  et  se  per- 
ua  de  la  tumeur. 

autour,  dans  le  peu  de  tissu  sous-cutané  enlevé  avec  la 
reuses  gaines  et  racines  de  poils,  comme  on  pouvait  s'y 

l'examen  macroscopique  et  d'après  la  position  de  la 
,e  :  ces  gaines  sont  complètement  normales,  aecomja- 
sebacées  également  normales,  ça  et  là  se  rencontraient 

sudori pares  tout  a  fait  normales. 

vre,  partant  de  la  capsule  ou  du  tissu  conjonctif  sous- 
e  supérieure  de  la  tumeur,  dans  les  rares  points  oii  la 
faut,  des  faisceaux  conjonctifs  formant  le  stroma  réticulé 
i  travées  sont  parfois  assez  volumineuses  surtout  vers  le 
i  est  lâche,  leurs  fibres  parallèles  sont  éloignées  les  unes 
n  plus  grand  nombre  de  cellules  et  circonscrivent  des 
ites  que  les  autres;  ailleurs,  surtout  vers  la  périphérie, 
en  s'amincissent  entre  deux  alvéoles,  deviennent  com- 
iux  et  disparaissent  enfin,  et  les  cellules  de  deux  alvéo- 
auvent  en  contact  direct;  on  voit  en  un  point,  a  la 
tumeur,  tout  près  de  la  capsule,  cinq  alvéoles  dont  les 
;nl  directement  de  cette  façon;  on  ne  trouve  entre  elles 
;  sections  rondes  de  faiseeaux  conjonctifs  dirigées  per- 
t  au  plan  de  la  coupe;  partout  ailleurs  les  couches  de 
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éoles,  cellules  petites,  fusiformes,  a  noyaux  faci- 
ontaet  direct  les  unes  avec  les  autres, 
îles  présente  aussi  des  aspects  différents  ;  sur  plu- 
iques  il  existe  à  leur  périphérie  une  couche  de 
acees  contre  le  stroma  coojonctif.  En  se  dirigeant 
■e  plusieurs  couches  de  cellules  qui  se  rapprochent 
ne  polygonale  ;  elles  sont  disposées  en  mosaïque 

en  se  gonflant  et  en  disparaissant  à  mesure  qu'on 

où  l'on  ne  trouve  pins  qu'une  masse  homogène 
disposition  que  nous  avons  déjà  décrite  dans  la 

trouve  ce  genre  de  formations  surtout  dans  le 
et  lâches,  vers  le  centre  de  la  tumeur. 
»,  généralement  plus  grandes,  la  concile  périphé- 
driques  n'est  visible  que  sur  de  courts  trajets  ou 
it  ;  on  trouve  an  voisinage  du  stroma  des  cellules 
rgonales,  disposées  en  mosaïque  et  dans  le  centre 

homogène;  cette  dernière  ne  forme  quelquefois 
;  en  se  rapprochant  du  centre  se  transforme  gra- 
slance  pins  transparente,  plus  difficile  on  même 
.  colorer  et  qui  ne  conserve  que  quelques  traces 
ire  moins  transparente;  sur  ces  derniers  points 
»  de  cellules  sébacées  souvent  1res  altérées. 
alvéoles  qui  ne  contiennent  qu'une  couche  mince 
jrrues  à  noyaux  plus  on  moins  faciles  à  colorer  et 
homogène  semblable  en  tous  points  à  celle  que  je 
Ivéoles  sont  presque  toujours  placées  a  la  périphé- 

la  capsule.  Les  cinq  masses  néoplasiques  juxla- 
lus  haut  sont  justement  constituées  do  celte  façon, 
ïaprès  la  méthode  de  Weigerl  ou  celle  de  Kockel, 
mis   de   fibrine   disséminés  dans  cette  substance 

tantôt  assez  larges  et  isoles,  tantôt  très  minces, 
ayant  la  disposition  caractéristique  de  la  fibrine, 
ène  ne  donne  aucune  des  colorations  spécifiques  de 
stance  colloïde  ou  hyaline.  Je  ne  pais  dire  si  elle 
de  cholestérine,  ceux-ci  ayant  pu  être  dissous  par 

les  points  assez  centraux  de  la  tumeur,  dans  le 
:he  qui  séparait  de  petites  alvéoles,  des  glandes 
nales,  à  limites  bien  nettes  et  dont  la  forme  seule 
omme  si  elle  s'était  adaptée  à  l'espace  conjonctif 
;  ;  ailleurs  le  stroma  était  très  mince  et  semblait 
i  les  alvéoles,  la  courbe  qni  en  résultait  servant  de 
ébacèe  placée  à  l'extérieur;  cette  dernière  était 
les  normales  et  toujours  séparée  des  masses  néo- 
illes  parfois  très  minces,   mais  toujours  faciles  à 
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ivec  toutes  les  colorations  électives  du  tissu  conjonctif:  ailleurs 

fibrilles  avaient  eu  grande  partie  disparu  et  la  glandule  se  Irou- 
wmumnicaLion  directe  avec  les  cellules  des  alvéoles  on  avec  les 
lomogènes  centrales.  On  trouve  quelquefois,  entre  les  fibrilles 
ives  du  stroma,  de  petits  groupes  places  souvent  les  uns  près  des 

formés  de  trois  à  sept  cellules  de  glandnles  sébacées  plus  ou  moins 

à  contours  souvent  peu  visibles  et  a  noyaux  faciles  à  colorer; 
;nt  l'impression  d'une  grande  cellule  à  plusieurs  noyaux  dissemi- 
îl  une  parfaite  ressemblance  (toujours  autant  qu'on  peut  en  juger 
es  dessins)  avec  les  cellules  géantes  placées  dans  le  tissu  con- 
essinées  par  Malherbe  (13,  pi.  4,  fig.  1).  Il  m'aurait  été  très 
de  reconnaître  l'origine  de  ces  cellnles  si  un  assez  grand  nombre 
îs  de  passage  et  des  coupes  en  séries  ne  m'avaient  montré  claire- 
irs  rapports  avec  les  glandes  sébacées.  On  pouvait  constater 
s  relations  entre  des  glandes  sébacées  et  les  alvéoles,  comme 
.e  j'ai  décrites  ponr  la  seconde  tnmeur. 

quelques  alvéoles,  dont  le  centre  est  occupé  par  la  substance 
le,  on  voit  a  la  limite  qui  sépare  les  cellules  polygonales  de 
des  cellules  présentant  des  granulations  de  kératohyaline  typiques 
le  noyau  est  pins  ou  moins  altéré  et  a  quelquefois  complètement 

Elles  sont  disposées  ici,  comme  dans  la  première  tumeur,  en 
e  couehe  interrompue  et  quelquefois  elles  sont  réunies  en  groupes 
ou  quatre;  dans  ce  dernier  cas  leurs  limites  cellulaires  sont  sou- 
i  peu  visibles,  de  sorte  qu'on  pourrait  les  prendre  an  premier 
>ur  des  cellules  géantes  à  cause  des  granulations  de  kératohyaline 
t  colorées  et  quelquefois  très  grosses  qu'elles  renferment  ;  du 
les  correspondent  exactement,  même  pour  les  altérations  du 
i  la  description  et  au  dessin  d'Ernst  (46)  '. 
i  pu  constater  non  plus  dans  cette  tumeur  l'existence  de  vais- 
nguins  dans  le  stroma,  à  l'exception  de  quelques  très  rares  ca- 

en  de  coupei  eateifUa.  —  J'ai  déjà  dit  que  l'acide  sulfureux  avait 
tmcn  t  décalcifié  les  fragments  des  tumeurs  que  je  viens  de  décrire, 
qu'on  ne  pouvait  plus  dire  avec  certitude  quelles  parties  avaient 
des  sels  de  chanx.  Pour  m'en  rendre  compte  exactement,  j'ai 
îs  fragments  des  trois  tumeurs,  soit  dans  la  celloïdine,  soit  dans 
ine,  sans  les  décalcifier.   Au  moyen  du  micro  tome  dont  il  fallait 

i  veux  pas  m'étendre  davantage  sur  la  question  de  la  kératohyaline 
mire  pas  dans  le  sujet  de  ce  travail,  mais  je  tiens  à  remarquer  que 
les,  par  les  rapporte  qu'elles  présentent  entre  leurs  granulations 
ohyaline  et  le»  altérations  de  leurs  noyaux,  semblent  continuer 
nt  la  théorie  de  Merlsching(4â)  soutenue  aussi  par  Power  (49). 
(50),  d'Urio  (51)  et  Ernst  (45,  46)  et  d'après  laquelle  la  kéraio- 
doit  son  origine  fa  la  dissolution  dj  la  chromatiue  du  noyau 
s  dot   Keratokyalin    dem  Zer/all    des    Kerns  letnen   Ureprung 
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gui  s'ébréchail  très  rapidement,  j'ai  obtenu  des 
ipaisseur,  et  de  plus  d'an  cm>  de  surface.  La 
neurs  ont  donné  des  coupes  comprenant  toute 

de  leur  longueur.  Je  les  ai  colorées  pendant 
latoxyline  de  Delafield  qui  donne  à  tontes  les 
enr  bien  intense,  tandis  que  le  reste  du  (issn 
îèlhode  m'a  toujours  bien  servi  pour  démontrer 
is  calcaires  même  les  pins  petites,  par  exemple 
lin  ou  dans  les  artères.  J'ai  fait  des  recherches 
oulant  une  solution  d'acide  snlfurique  sous  la 
microscopique. 

intres  par  tontes  les  méthodes  déjà  employées 
s.  J'ai  toujours  en  soin  de  faire  les  coupes  par 
1  colorais  une  avec  l'hématoxilinede  Delafield, 
:  l'acide  snlfurique  pendant  l'examen  au  micros- 
roisième  dans  l'alcool  chlorhydrique  (1  %)  sn 
■min  on  a  l'hématoxyline  éosine  ou  van  Gie- 
r  avec  les  denx  autres,  afin  d'avoir  des  points 
erniiner  avec  certitude  quelles  étaient  les  parties 
it  du  tissu  fondamental  pris  par  la  calcification. 
î  montra  toujours  libre  de  chaux.  Les  concré- 
3  ont  donné  avec  la  réaction  snlfurique  un  petit 

et  une  grande  quantité  de  cristaux  en  forme 
.  qu'elles  se  composaient  presque  exclusivement 

La  plus  grande  partie  de  chacune  des  trois 
>e,  mais  on  peut  dire  que  chaque  alvéole  coute- 
res  plus  ou  moins  étendues  ;  les  grandes  alvéoles 
i  sons  la  capsule  de  la  troisième  tumeur  faisaient 
gle. 

rtemenl  colorées  en  brun  violacé  par  l'héma- 
t  toujours  placées  dans  la  partie  centrale  des 

presque  toujours  de  la  forme  arrondie,  mais 
lenx  et  irréguliers  ;  la  stratification  n'est  qn'une 

les  coupes,  la  lame  du  microtome  a  souvent 
le,  de  sorte  que  dans  le  centre  on  voit  un  trou 
s  calcifiés  épais.  Les  masses  calcifiées  ont  quel- 
ée,  anguleuse  ou  marne  triangulaire;  elles  ne 
de  structure  a  cause  de  l'intensité  de  la  colora- 

distinguer  des  masses  plus  vivement  colorées 
claires.  On  voit  souvent  autour  des  parties  cai- 
lles polygonales  de  l'alvéole,  soit  dans  la  sub- 
qui  en  occupe  certaines  parties,  des  cellules 
s  groupes  ou  en  travées  qui  se  colorent  plus  ou 
inr  degré  d'imprégnation  calcaire  ;  quelques- un  es 
lins  colorées,  ont  un  noyau  bien  visible  et  qui 
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se  colore  fortement;  d'autres  an  contra 
doit  donc  considérer  comme  moins  < 

noyau.  Quelquefois  de  petits  groupes  db  ™  ««m»  K.Uo  u»  —u..»  ™«- 
fiées  se  trouvent  isolés  dans  l'alvéole  loin  des  grandes  niasses  calcaires. 
On  voit  de  même  des  cellules  calcifiées  isolées  on  réunies  en  petites 
chaînes  dans  les  alvéoles  qui  contiennent  des  cavités  kystiques,  an  milieu 
des  cellules  pins  ou  moins  altérées  des  glandes  sébacées,  cellules  qui,  par 
leur  forme  et  leur  constitution,  se  différencient  complètement  des  précé- 
dentes. 

Le  tissu  qui  entoure  la  masse  calcifiée  est  généralement  d'nne  couleur 
brun  violacé  qui  va  en  disparaissant  peu  à  pen  vers  la  périphérie  de 
l'alvéole;  avec  un  fort  grossissement  on  voit  que  celte  coloration  provient 
d'une  très  grande  quantité  de  petites  granulations  de  formes  différentes 
qui  infiltrent  les  cellules  ou  la  masse  presque  homogène,  et  qui,  soit  avec 
l'hématoxyline  de  Delafield,  soit  avec  l'acide  sulfurique,  subissent  la 
même  réaction  des  parties  calcifiées.  Dans  les  rares  masses  à  stratifica- 
tion concentrique,  la  coloration  va  en  disparaissant  pea  a  peu  dans  le 
cercle  périphérique.  Dans  quelques-unes  des  masses  désagrégées  par  la 
lame  du  microtome,  snr  les  bords  déchiquetés  du  contour  calcifié  central, 
on  voit  clairement  des  formes  de  cellules  polygonales  calcifiées  disposées 
en  mosaïque;  ailleurs,  au  contraire,  on  ne  voit  que  des  grumeaux  cal- 
caires irréguliers,  qui  ne  correspondent  à  aucune  forme. 

J'ai  déjà  dit  que  les  grandes  alvéoles  a  contenu  transparent  de  la  troi- 
sième tumeur,  et  surtout  les  cinq  cavités  placées  sous  la  capsule  et  qui 
ne  présentent  pas  entre  elles  de  stroma  conjonctif,  n'offrent  presque  pas 
de  traces  de  calcification.  La  seconde  tumeur  est  celle  qui  possède  le 
moins  de  masses  calcifiées.  La  troisième  présente  dans  les  petites  alvéoles 
placées  dans  sa  partie  centrale,  une  calcification  presque  complète;  seule 
une  petite  marge  périphérique  en  reste  exempte.  Aussi,  les  cellules  de  la 
tumeur  qni,  surtout  ici,  se  poussent  dans  les  fentes  conjonctives,  semblent 
calcifiées;  je  ne  veux  pourtant  pas  affirmer  d'une  manière  absolue  que 
ces  cellules  n'ont  pas  été  apportées  là  par  la  lame  du  microtome  ou  pen- 
dant les  autres  manipulations  techniques,  parce  qu'ici  les  petites  alvéoles 
sont  très  nombreuses.  On  peut  reconnaître  déjà  avec  l'hêmatoxyline  de 
Delafield,  dans  un  grand  nombre  de  ces  alvéoles,  la  structure  en  mosaï- 
que d'un  certain  nombre  de  cellules  polygonales;  celles-ci  étant  moins 
calcifiées,  se  distinguent  des  antres  par  leur  coloration  plus  claire,  ce  qui 
fait  aussi  ressortir  la  forme  des  cellules  calcifiées  qui  sont  pins  vivement 
colorées.  Un  grand  nombre  d'entre  elles  montrent  un  noyau  très  coloré; 
mais  avec  cette  coloration  on  ne  peut  dire  si  cet  aspect  est  dû  à  la  chro- 
matine  ou  à  la  calcification. 

Dans  les  coupes  décalcifiées  de  contrôle,  on  peut  mieux  voir  ce  que 
celles  qne  je  viens  de  décrire  laissaient  déjà  reconnaître.  Les  masses  cal- 
cifiées sont  pour  la  plupart  composées  de  la  substance  centrale  des  alvéo- 
les, presque  homogène,  et  ou  il  est  rare  de  renssir  à  distinguer  quelques 
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traces  des  contours  cellulaires  ou  des  noyaux;  la  calcification  peut  s'éten- 
dre aux  cellules  polygonales  plus  ou  moins  altérées  qui  entourent  ces 
masses,  ou  bien  elle  laisse  libre  une  partie  de  la  substance  homogène  cen- 
trale. Par  contre,  d'autres  masses  calcifiées,  et  surtout  celles  qui  consti- 
tuent les  petites  alvéoles  centrales  de  la  troisième  tumeur,  sont  formées 
entièrement  de  cellules  polygouales  disposées  en  mosaïque  avec  un  noyau 
quelquefois  facile  à  colorer  et  intact  dans  sa  forme,  d'autres  fois  gonflé, 
pâle,  d'autres  fois  enfin  à  peine  visible  ou  môme  absent.  De  même  Jes 
cellules  polygonales  calcifiées  isolées  peuvent  avoir  un  noyau  normal  ou 
altéré  de  façons  différentes.  Les  grandes  cellules  avec  noyaux  de  kérato- 
hyaline  sont  quelquefois  dans  un  état  de  calcification  avancée,  comme  le 
prouve  la  coloration  intense  et  uniforme  qu'elles  prennent  avec  l'béma- 
toxyline  de  Delafield;  d'autres  fois  leur  protoplasroa  est  disséminé  et 
rempli  de  très  petites  granulations  calcaires  qui  se  distinguent  par  leur 
forme  et  leur  couleur  des  granulations  de  kératohyaline  constatées  dans 
les  coupes  décalcifiées  ;  il  est  très  rare  qu'elles  ne  présentent  pas  de  cal- 
cification. 

L'examen  microscopique,  aussi  bien  que  macroscopique, 
démontre  qu'il  s'agit  ici  de  trois  tumeurs  analogues,  siégeant 
dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané,  et  sans  aucune  relation 
appréciable  avec  la  couche  de  Malpighi.  Ces  tumeurs  sont  con- 
stituées par  un  stroma  conjonctif  formant  des  alvéoles  conte- 
nant des  masses  de  cellules  sans  substance  intercellulaire,  sem- 
blables aux  cellules  épithéliales,  plates  et  cylindriques,  du 
corps  muqueux  de  Malpighi,  et  qui  envahissent  par  places  les 
fentes  conjonctives  ;  elles  présentent  en  outre  une  calcifica- 
tion partielle  de  leurs  alvéoles.  Le  diagnostic  ne  peut  être  que 
carcinome  de  la  peau  siégeant  dans  le  tissu  conjonctif  de  la  peau, 
et  calcifié.  La  présence  dans  une  tumeur  à  structure  alvéolaire 
de  cellules  polygonales  calcifiées,  parfaitement  semblables  à 
celles  que  Malherbe  a  décrites  et  déclarées  spécifiques  de  son 
épithéliome  calcifié,  rend  évident  pour  nous  que  nous  avons  eu 
affaire  à  Y  épithéliome  calcifié  de  Malherbe. 

11  nous  reste  maintenant  à  comparer  les  interprétations  des 
différents  auteurs  et  à  exposer  les  nôtres. 

(A  suivre). 
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La  dilatation  instrumentale  du  col   et  de  l' orifice  utérin 

pendant  la  grossesse  et  le  travail 
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Par  le  Dr  R.  de  Seioneux 
prirat-docent  de  gynécologie  à  l'Université  de  Génère. 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  de  Genève  le  3  février  1904 l 


r'  V  . 


*■>  S'. 


"hT 


LV 


ST5  * 


Dans  l'intérêt  de  la  mère  ou  dans  celui  de  l'enfant,  il  peut 
être  quelquefois  avantageux  de  terminer  sans  retard  un  accou- 
chement lorsque  la  dilatation  n'est  pas  encore  complète  ou 
même  d'interrompre  d'une  façon  rapide  et  sûre  la  grossesse, 
lorsque  la  mère  vient  à  courir  quelque  danger  qui  ne  peut  être 
conjuré  que  par  ce  moyen  extrême.  Pour  atteindre  ce  résultat, 
les  accoucheurs  ont  de  tout  temps  recherché  des  procédés  et 
des  méthodes  appropriés. 

En  résumé,  les  moyens  employés  jusqu'à  ce  jour  peuvent  être 
groupés  en  deux  grandes  catégories  : 

1.  Ceux  qui  n'ont  pour  but  que  de  provoquer  le  travail,  tels 
que  les  bougies  de  Krause,  les  douches  de  Kiwisch,  les  ballons 
deBarnes,  deFehling,  deGariel,  de Champetier  de Ribes,  l'exci- 
tateur-dilatateur  de  Tarnier,  le  colpeurynter  de  Braune,  etc. 
Ce  sont  là  les  procédés  lents. 

2.  Ceux  qui  ont  pour  but  de  rendre  dans  un  temps  plus  ou 
moins  court  la  cavité  utérine  accessible  aux  manœuvres  né- 
cessaires à  l'extraction  du  fœtus.  Ce  sont  là  les  procédés  rapides, 
parmi  lesquels  il  faut  ranger  la  dilatation  instrumentale  ou 
manuelle,  les  incisions  profondes  du  col  et  la  césarienne  vagi- 
nale. 

C'est  sur  l'un  de  ces  derniers  que  je  désirerais  tout  particu- 
lièrement attirer  votre  attention  aujourd'hui,  parce  que  depuis 
quelque  temps  il  a  fait  beaucoup  parler  de  lui  et  qu'il  est  cer- 
tainement destiné  à  entrer  sous  peu  dans  la  pratique  journalière 
des  accouchements.  Je  veux  parler  de  la  dilatation  mécanique 
du  col  par  le  procédé  de  Bossi. 

1  Cette  communication  a  paru  en  italien  dans  VArchivio  di  Obstetricia 
<-  Gynerolotjia.  11*04,  n°  5,  et  paraîtra  en  anglais  dans  The  Journal  of 
Obstetrics  of  the  Hritish  Empire. 
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En  1890,  le  prof.  Bossi,  de  Gènes,  exposait  au  Congrès  inter- 
national de  médecine  à  Berlin  une  méthode  originale  permet- 
tant de  pratiquer  dans  un  temps  voulu  l'accouchement  forcé. 
En  cas  de  nécessité,  il  devenait  possible  d'obtenir  en  dix 
minutes  la  dilatation  complète;  le  chirurgien  était  absolument 
maître  de  la  situation  et  il  lui  était  toujours  possible  d'extraire 
le  fœtus  dans  le  laps  de  temps  jugé  nécessaire  pour  un  cas 
donné  Ce  résultat  était  atteint  au  moyen  d'un  instrument 
spécial,  expérimenté  avec  succès  dans  un  certain  nombre  de 
cas  et  qui  ne  tarda  pas  dans  la  suite  à  être  modifié  et  perfec- 
tionné de  façon  à  le  rendre  plus  inoffensif. 

Le  dernier  modèle  de  ce  dilatateur  se  compose  de  quatre 
branches  convergentes  qui,  par  le  moyen  d'une  vis,  peuvent 
s'écarter  progressivement  et  lentement  les  unes  des  autres.  Un 
indicateur  placé  sur  le  manche  indique  à  chaque  instant  le 
degré  d'écartement  des  tiges  dilatatrices  qui  peut  aller  jus- 
qu'à 10  cm.  L'extrémité  de  l'appareil  étant  introduit  dans  le 
col,  on  donne  toutes  les  deux  à  trois  minutes  un  demi-tour  ou 
un  tour  de  vis  jusqu'à  ce  qu'on  ait  atteint  la  dilatation  voulue. 
Afin  de  réduire  le  danger  des  déchirures  au  minimum,  dès  que 
le  canal  cervical  a  subi  une  dilatation  suffisante,  on  retire  l'ins- 
trument et  on  le  réintroduit  à  nouveau  après  avoir  recouvert 
chacune  des  extrémités  d'une  sorte  de  petit  tube  protecteur 
destiné  à  en  élargir  la  surface. 

«  La  dilatation  complète,  dit  le  prof.  Bossi,  dans  une  commu- 
nication subséquente  à  la  Société  obstétricale  de  France,  en 
avril  1896,  peut  être  ainsi  obtenue  en  un  quart  d'heure,  en  une 
demi-heure  ou  en  une  ou  plusieurs  heures.  Mais,  s'il  y  a  urgence 
absolue,  une  dilatation  suffisante  peut  être  obtenue  en  un  quart 
d'heure  au  plus.  D'autre  part,  il  n'est  pas  nécessaire  de  pous- 
ser de  parti  pris  la  dilatation  jusqu'à  8  ou  9  cm.  ;  on  doit  se 
régler  en  cela  sur  le  développement  du  fœtus  et  sur  le  procédé 
que  l'on  emploiera  pour  en  pratiquer  l'extraction.  » 

Le  dilatateur  de  Bossi  agit  de  plus,  d'après  son  inventeur, 
non  pas  seulement  d'une  façon  purement  mécanique,  mais  son 
action  serait  aussi  dynamique,  car  agissant  comme  corps  étran-. 
ger  et  comme  excitant,  il  déterminerait  des  contractions  dont  la 
fréquence  et  l'intensité  iraient  en  augmentant  peu  à  peu  et  qui 
rendraient  ainsi  la  période  de  dilatation  moins  artificielle.  Il 
pourrait  donc  être  aussi  employé  avec  succès  dans  la  provo- 
cation de  l'accouchement  prématuré. 


Malgré  les  nombreux  travai 
s'élèvent  au  chiffre  respectabli 
bliés  dans  différents  journaux  : 
nus,  les  publications  de  statist 
méthode  n'eut  pas  la  diffusion 
qu'à  l'année  dernière  ne  fut 
dans  ce  pays  même  la  voie  ind 
avec  grand  enthousiasme. 

Ce  ne  fut  qu'en  avril  1901  < 
Gênes  au  cours  d'un  voyage  ei 
le  fameux  instrument  qu'il  av 
même,  l'expérimenta  à  Dresde 
beaucoup  lue  et  hautement  : 
ment  le  dilatateur  en  questioi 
occuper  une  place  importante 
ticien. 

Celui-ci,  en  effet,  lorsqu'il  s1 
et  avec  le  moins  de  dangers  pc 
dans  les  cas  d'éclampsie,  d< 
gravido-cardiaques,  n'avait  ji 
ballons  de  forme  et  de  volu 
place  jusqu'à  ce  qu'ils  fussent 
l'on  tirait  lentement  à  travers 
une  dilatation  plus  rapide. 

Ces  ballons  ont  plusieurs  in 
d'abord  absolument  impossiblt 
est  encore  complètement  ferm 
basse.  Ensuite  dans  le  cas  cont 
ne  sont  pas  encore  engagés  ou 
vent  très  facilement  refouler  I; 
ser  ainsi  la  procidence  ou  le  pt 
parties. 

D'un  autre  côté,  les  incision; 
et  la  césarienne  vaginale  ne  e 
puissent  être  pratiquées  par  t< 
dernière,  par  des  praticiens  op 

Dans  un  premier  article  pan 
n*  66,  Leopold  ■  publia  une  pn 
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avec  succès  par  la  méthode  de  Bossi.  Il  s'agissait  sept  fois 
d'éclampsie,  une  fois  de  phtisie  pulmonaire  au  troisième  degré, 
une  fois  de  crampes  douloureuses  de  l'utérus,  une  fois  d'in- 
fection intra  partum  et  deux  fois  de  bassins  rétrécis.  Dans  tous 
ces  cas  l'indication  était  précise,  la  nécessité  d'une  interven- 
tion immédiate  absolue  et  toujours  la  dilatation  put  être  faite 
en  trente  minutes  au  plus,  même  pour  un  col  non  effacé,  ne 
livrant  passage  qu'à  l'index.  Trois,  fois  seulement  il  se  produisit 
une  petite  déchirure  sans  importance  qui  fut  cependant  recou- 
sue de  suite  et  que  Leopold  attribua  au  manque  d'habitude 
dans  l'emploi  de  l'instrument. 

Ce  premier  mémoire  de  Leopold,  suivi  bientôt  de  la  publica- 
tion dans  le  CentraMaU  fur  Gynœkologie  de  1902 l  de  cinq  nou- 
veaux cas  (quatre  d'éclampsie,  et  un  de  placenta  prœvia),  fit, 
grâce  à  la  haute  autorité  du  prof.  Leopold,  beaucoup  de  bruit 
en  Allemagne  et  engagea  un  grand  nombre  de  praticiens  à 
essayer  le  nouveau  procédé. 

Très  rapidement  parurent  deux  travaux  importants  et  encou- 
rageants de  Keller  (Prague)*  et  de  Lederer  ^Berlin)  ». 

Le  premier  de  ces  auteurs  publiait  une  série  de  15  cas  se 
répartissaut  comme  suit  :  éclampsies  9,  pyélite  1 ,  affections 
cardiaques  2,  inertie  primaire  de  l'utérus  1,  pneumonie  dou- 
ble 1,  bassin  rétréci  1.  Dans  6  de  ces  cas  seulement,  le  col  était 
plus  ou  moins  effacé  ;  dans  tous  les  autres,  il  n'avait  encore 
subi  aucun  raccourcissement.  Quant  aux  lésions  il  n'y  en  eût 
jamais  de  plus  étendues  que  celles  que  Ton  constate  jour- 
nellement après  des  accouchements  spontanés.  Deux  éclainp ti- 
ques seulement  ne  purent  être  sauvées  et  l'autopsie  ne  révéla 
que  les  altérations  habituelles  dans  ces  cas-là. 

Le  second  auteur  met  en  ligne  10  cas  avec  les  indications 
suivantes  :  placenta  prœvia  1,  inertie  utérine  primaire  1,  inertie 
utérine  secondaire  et  rigidité  de  l'orifice  externe  1,  phtisie 
pulmonaire  1,  éclampsies  5,  accouchement  prématuré  provo- 
qué 1.  Une  éclamptique  seulement  mourut  de  pyémie  par  suite 
de  l'infection  d'une  vaste  déchirure  vaginale   produite  par 
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1  Leopold.  Zur  schnellen  vollstàndigen  Erweiteruug  des  Muttermuudes 
mittelst  des  Dilatatorium  vou  Bossi,  namenllich  bei  Kclampsie,  Central- 
blatt  f.Gyn.  1902.  N'  19. 

*  Keller.  Erfahrungea  liber  die  schaelle  Dilatation  der  Cervix  uach 
Bossi,  Arch.  f.  Gyn  ,  Bd.  67,  p.  723. 

*  Lederer.  Uber  die  forcirte  Erweiteruag  des  Muttermuudes  mittelst 
des  Dilatatorium  von  Bossi,  Arch.  f.  Gyn.,   Bd.  67,  p.  711. 
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l'expulsion  spontanée  d'un  colpeurynter  pendant  un  accès 
d'éclampsie.  Plusieurs  des  cas  de  Lederer  (obs.  I,  III,  IV,  V  et 
VII)  montrent  h  l'évidence  qu'avec  le  dilatateur  de  Bossi  il  est 
possible  de  dilater  un  col  de  1  à  2  cm.  de  longueur  et  entière- 
ment fermé  d'une  façon  suffisante  pour  que  l'on  puisse  exécu- 
ter séance  teuante  goit  une  version,  soit  une  application  de 
forceps,  soit  une  perforation. 

La  grande  importance  du  nouveau  procédé  n'échappa  à  per- 
sonne, mais,  comme  l'on  se  rendait  bien  compte  que  si  la  mé- 
thode pouvait  donner  de  bons  résultats  et  méritait  d'être 
étudiée  sérieusement,  l'instrument  lui-même  n'était  pas  encore 
l'idéal,  il  surgit  très  rapidement  une  foule  de  modifications 
plus  ou  moins  heureuses. 

Les  efforts  des  inventeurs  se  portèrent  sur  trois  points  prin- 
cipaux : 

1.  Il  fallait  tout  d'abord  donner  à  l'instrument  une  véritable 
courbure  pelvienne. 

2. 11  fallait  le  simplifier,  le  rendre  plus  léger  et  plus  facile  à 
désinfecter. 

3.  Il  fallait  augmenter  la  surface  ou  les  points  d'application 
des  branches,  afin  de  parer  au  danger  éventuel  des  déchirures 
toujours  tant  à  redouter. 

Parmi  tous  les  modèles  proposés,  je  ne  veux  citer  que  ceux 
de  Raineri,  de  Nowakowski,  de  Kaiser  et  de  Frommer,  mais  il 
y  en  a  encore  beaucoup  d'autres.  Tous  sont  aptes  à  nous  don- 
ner une  idée  merveilleuse  du  génie  inventif  de  l'homme,  mais 
aucun  n'arriva  à  résoudre  vraiment  la  question  et  tous  restè- 
rent, sous  tous  les  rapports,  inférieurs  à  l'original  même,  ce  qui 
n'a  certes  rien  d'étonnant  si  l'on  songe  que  ce  n'est  qu'après 
quinze  années  d'efforts,  de  travaux  assidus  que  Bossi  arriva  à 
son  modèle  actuel. 

Les  points  les  plus  importants  du  problème  sont  le  premier 
et  le  dernier  :  1°  Le  dilatateur  de  Bossi  ne  possède  pas  en  effet 
de  courbure  pelvienne  proprement  dite.  2°  La  surface  d'appli- 
cation de  ses  branches  est  certainement  trop  petite,  ce  qui 
rend  possibles  des  déchirures  du  col  plus  ou  moins  étendues. 
Nous  allons  examiner  chacun  de  ces  points  l'un  après  l'autre. 

1°  Que  doit-on  entendre  au  juste  par  courbure  pelvienne  dans 
un  instrument  tel  que  celui  qui  nous  occupe  en  ce  moment  ? 
La  direction  du  col  d'un  utérus  gravide  à  terme  étant  perpendi- 
culaire ou  à  peu  près  au  plan  du  détroit  supérieur,  il  ne  suffit 
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pas  de  donner  à  l'ensemble  de  F  instrument  une  courbure  plus 
ou  moi  us  prononcée  à  concavité  antérieure  pour  croire  lui  avoir 
donné  une  courbure  pelvienne  au  sens  obstétrical  du  mot. 
Celle-ci  ne  sera  réellement  réalisée  que  lorsque  le  plan  dans 
lequel  se  meuvent  les  extrémités  des  branches  de  l'instrument 
se  trouvera  être  absolument  parallèle  au  plan  du  détroit  supé- 
rieur et  par  conséquent  au  plan  de  dilatation  de  l'orifice  utérin. 
C'est  seulement  alors  qu'il  sera  possible  d'obtenir  l'ouverture 
voulue  sans  aucune  dislocation  et  à  l'endroit  môme  où  se  pro- 
duit la  dilatation  physiologique. 

Or  ni  l'instrument  de  Bossi,  ni  aucune  de  ses  nombreuses 
modifications  ne  réalisent  cette  condition.  Un  simple  coup 
d'oeil  suffit  à  faire  voir  que  même  en  abaissant  fortement  la 
poignée,  ce  qui  dans  certains  cas,  notamment  chez  les  primi- 
pares, peut  rencontrer  de  grandes  difficultés,  il  est  absolument 
impossible  d'amener  le  cercle  d'ouverture  dans  un  plan  même 
approximativement  parallèle  à  celui  du  détroit  supérieur.  Quelle 
que  soit  la  bonne  volonté  de  l'opérateur,  ces  deux  plans  for- 
meront toujours  un  aogle  plus  ou  moins  grand  à  ouverture  pos- 
térieure, et  il  n'est  pas  difficile  de  se  rendre  compte  que  ce 
défaut  est  inhérent  au  mécanisme  adopté  dans  la  construction 
de  l'instrument  et  que  tous  les  modèles  dérivés  de  celui  de 
Bossi  ont  conservé,  sans  pouvoir  jusqu'ici  en  sortir  de  quelque 
manière  que  ce  soit. 

C'est  à  cette  absence  de  courbure  pelvienne  qu'il  faut  certai- 
nement attribuer  la  plus  grande  partie  des  déchirures  qui  peu- 
vent se  produire  dans  l'emploi  de  l'instrument.  Les  branches 
occupant  une  position  tout  à  fait  irrationnelle  par  rapport  au 
plan  d'ouverture  de  l'orifice  utérin,  il  en  résulte  qu'aucune 
dilatation  n'est  possible  sans  qu'elle  produise  des  dislocations, 
des  tensions  intempestives,  très  préjudiciables  à  l'intégrité  de 
l'orifice. 

2°  Avec  sa  construction  actuelle,  il  n'est  guère  possible  de 
se  servir  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de  la  dilatation  de 
tubes  protecteurs  de  plus  en  plus  larges,  car  l'introduction 
de  l'instrument  deviendrait  alors,  vu  son  volume,  absolument 
impossible.  On  a  essayé  de  remédier  à  cet  inconvénient  de  deux 
façons  différentes  :  a)  en  doublant  simplement  le  nombre  des 
branches  comme  dans  les  dilatateurs  de  Kaiser,  de  Frommer  et 
d'autres  du  même  genre  ou  bien  :  b)  en  adaptant  à  l'extrémité  de 
l'appareil  comme  dans  celui  de  Nowakowski,  un  anneau  qui 
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s'élargit  progressivement  et  d'i 
sorte  que  pendant  tout  le  temps  ( 
se  trouve  toujours  partout  en  coi 
ment. 

Mais  Kaiser  et  Frommer  ont 
monter  le  nombre  des  points  d' 
synonyme  d'augmenter  les  surfac 
récent  de  Bardeleben  '  est  veni 
bien  cette  modification  était  daug 

Quant  au  dilatateur  de  Nowak< 
très  ingénieuse,  mais  il  est  permi; 
si,  dans  les  cas  où  sous  l'influence 
à  s'engager  dans  l'intérieur  de 
de  retirer  l'instrument  sans  prod 

Le  problème  a  résoudre  est 
même  si  la  dilatation  complète  a 
de  l'orifice  avec  les  instruments  a 
de  l'avoir  obtenue  avec  des  bram 
large  par  exemple.  En  effet,  lorso 
la  dilatation  réellement  obtenue 
cercle  de  10  cm.  de  diamètre.  A] 
naut  sur  lui  même  elle  ne  peut 
langeant  aux  points  de  l'orifice 
entre  deux  branches  dilatatrices 
qu'il  sera  d'autant  plus  grand 
auront  plus  d'étendue.  Ceci  est  i 
une  dilatation  forcément  incomt 
duire  des  déchirures  lors  de  Tint 

Après  le  premier  mouvement  d 
ment  une  période  de  réaction.  I> 
rents  côtés,  rapportant  des  lésio 
duites  par  le  dilatateur  de  Bossi 
successivement  dans  le  but  de  re 
les  médecins  praticiens  très  cir 
nouvelle  méthode. 

Bien  que  je  fusse  depuis  longte 
vaux  de  Bossi,  ce  ne  fut  que  l'a 
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vénéré  maître,  le  prof.  Leopold,  qui  m'engagea  vivement  à 
étudier  cette  question  d'un  peu  plus  près.  Je  me  demandai 
tout  d  abord  si  les  insuccès  obtenus  par  d'autres  ne  tenaient 
pas  précisément  aux  deux  défauts  signalés  plus  haut  et  si  en  y 
parant  d'une  façon  rationnelle  la  méthode  inaugurée  par  Bossi 
dans  des  cas  spéciaux  et  déterminés  ne  pourrait  pas  avoir  une 
portée  bien  plus  considérable  encore  qu'il  n'était  possible  de  le 
prévoir  actuellement. 

En  parcourant  les  mémoires  de  Bossi  et  de  ses  élèves,  ceux 
plus  récents  de  Leopold,  de  Keller,  de  Lederer,  de  Knapp  et 
d'autres  encore,  il  est  impossible  de  ne  pas  se  dire  que  si  nous 
sommes  bien  réellement  eu  possession  dès  maintenant  d'une 
méthode  qui  nous  permette  de  raccourcir  à  volonté  la  période 
de  dilatation,  c'est  là  certes  un  des  progrès  les  plus  grands 
qu'on  aie  vu  se  réaliser  jusqu'à  ce  jour  après  l'invention  du 
forceps  et  l'emploi  du  chloroforme.  Il  est  également  impossible 
de  ne  pas  se  demander  si  la  méthode  doit  être  strictement 
réservée  aux  éclamptiques,  aux  femmes  présentant  des  acci- 
dents gravido-cardiaques,  atteintes  de  phtisie,  de  pyélite,  etc., 
et  s'il  ne  serait  pas  possible  d'en  étendre  encore  davantage  les 
indications  à  condition  toutefois  de  rendre  son  emploi  moins 
aléatoire,  plus  à  la  portée  du  médecin  praticien. 

Dans  l'impossibilité  d'atteindre  ce  résultat  en  modifiant  pure- 
ment et  simplement  l'instrument  de  Bossi,  je  ne  tardai  pas  à 
comprendre  que  le  problème  ne  pourrait  être  résolu  qu'en  cons- 
truisant un  instrument  tout  nouveau  dont  le  mécanisme  serait 
entièrement  différent.  Je  m'adressai  pour  cela  à  M.  C.-Fr.  Haus- 
raann,  directeur  de  la  fabrique  bien  connue  d'instruments  de  chi- 
rurgie à  St-Gall  et  je  fus  assez  heureux  pour  l'intéresser  à  cette 
question  et  le  convaincre  de  l'importance  qu'il  y  avait  à  trou- 
ver un  nouvel  instrument  répondant  aussi  bien  que  possible  à 
toutes  les  exigences  théoriques  que  l'on  pouvait  formuler. 

Ces  exigences  les  voici  telles  que  je  les  posai  à  M.  Haus- 
jnann  : 

1°  La  dilatation  produite  par  l'instrument  devait  autant  que 
possible  s'effectuer  parallèlement  au  plan  du  détroit  supérieur, 
afin  qu'il  ne  puisse  y  avoir  aucune  dislocation  notable  du  col 
ou  de  l'orifice  utérin. 

2°  L'instrument  devait  répondre  à  toutes  les  exigences  de  la 
chirurgie  moderne.  Son  entretien  et  sa  stérilisation  devaient 
être  ausssi  simples  que  possible. 
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Le  manche  se  démonte  très  facilemei 
nettoyage  parfait  et  les  branches  elles-i 
dans  un  plan  parallèle  à  l'axe  longii 
dont  la  construction  est  telle  qu'elle 
même  manche  des  branches  à  surfaces 
suivant  les  besoins. 

La  branche  postérieure  et  les  deux 
munies  chacune  d'un  petit  éperon  desti: 
sèment  à  l'intérieur  de  l'utérus. 

Les  extrémités  des  branches  dilata 
également  d'un  même  point  central  et 
la  dilatation  un  cercle  dont  le  plan  est  ] 
dinal  de  l'instrument. 

Les  avantages  les  plus  importants  d< 
sont  les  suivants  : 

1"  Il  est  possible  d'adapter  au  mêr 
mesure  des  progrès  de  la  dilatation  d 
branches  à  surfaces  de  plus  en  plus  larj 
au  strict  minimum  le  danger  des  décbir 

2°  La  dilatation  se  produisant  dans  u 
longitudinal  de  l'instrument,  il  en  rési 
présente  en  réa'ité  une  courbure  pelvit 
du  mot,  la  partie  dilatatrice  pouvan 
moindre  difficulté  dans  le  plan  du  détr 
utérin  ne  subissant  de  ce  fait  aucune  di 

3°  L'instrument  est  construit  de  tell 
d'introduire  chaque  branche  séparémei 
d'un  forceps  et  de  ne  les  fixer  au  manc 
bien  eu  place.  Ce  dispositif  permet  Ie 
beaucoup  plus  larges  qu'on  ne  peut  le 
de  Bossi  ou  d'autres  analogues. (J'ai  fa 
ment  des  séries  de  0,6  cm.,  1,2  cm. 
largeur.")  ;  2"  de  retirer  les  branches  I 
fois  la  dilatation  achevée,  ce  qui  pr( 
pouvoir  sortir  facilement  l'instrument 
cente  de  la  tête  pendant  les  manœuvres 

L'instrument  construit,  il  fallait  I 
M.  le  D*  Aeppli,  directeur  de  la  Mat 
avec  une  amabilité  et  un  empressem 
saurais  assez  lui  témoigner  de  reconn 
ma  disposition  et  dans  un  premier  se 
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courte  durée  malheureusement,  il  me  fut  possible  de  faire  mes 
premiers  essais  sur  quatre  femmes  gravides  et  trois  parturien- 
tes.  Dans  aucun  de  ces  sept  cas,  je  ne  terminai  opératoirement 
l'accouchement.  La  méthode  était  nouvelle,  j'hésitais  un  peu  et 
en  définitive  il  ne  s'agissait  alors  pour  moi  que  de  me  rendre 
comptesi  j'étais  bien  sur  la  bonne  voie  et  si  mon  instrument 
était  bien  réellement  apte  à  dilater  suffisamment  le  col  sans 
produire  de  lésions  pour  qu'en  cas  de  nécessité  on  put  terminer 
de  suite  l'accouchement  par  une  intervention  quelconaue  (.for- 
ceps, version  ou  perforation) . 

Les  observations  de  ces  sept  premiers  cas  ont  déjà  paru  dans 
les  Archivfiir  Oynœkologie l  et  je  n'en  veux  donner  ici  qu'un 
résumé  très  court. 
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Obs.  I.  —  III  p.  33  ans.  Grossesse  à  terme.  Col  i  cm.  de  longueur. 
Point  de  douleurs.  Tête  mobile.  Dilatation  sans  narcose  et  sans  douleurs 
jusqu'à  8  cm.  en  une  demi -heure.  Aucune  hémorragie.  Accouchement 
spontané  sept  heures  plus  tard.  Suites  afébriles. 

Obs.  H.  —  Multipare.  Grossesse  à  terme.  Col  i/i  cm.  Pas  de  don- 
leurs.  Dilatation  en  trente  minutes  sans  narcose,  sans  douleurs  et  sans  la 
moindre  hémorragie.  Accouchement  spontané  trois  jours  plus  tard.  Suites 
afébriles. 

Obs.  III.  —  I  p.  Parturiente.  Col  effacé.  Orifice  un  peu  plus  grand  qu'une 
pièce  de  2  fr.  Dilatation  sans  narcose  en  vingt  minutes  à  8  ■/*  cm. 
Une  petite  perte  de  sang  s'étant  produite,  on  interrompt  la  dilatation. 
L'accouchement  se  termine  spontanément  six  heures  plus  tard.  L'examen 
au  spéculum  pratiqué  après  la  sortie  du  placenta  fait  constater  une  petite 
déchirure  qui  ne  saigne  pas  et  que  Ton  ne  juge  pas  nécessaire  de  recoudre. 
Suites  afébriles. 

Obs.  IV. —  I  p.  Parturiente.  Col  i  cm.  de  longueur.  L'orifice  livre  pas- 
sage à  un  doigt.  En  trente  minutes  dilatation  sans  narcose  jusqu'à 
6  7»  cm.  On  constate  alors  une  procidence  du  cordon  et  d'une  main. 
Version  combinée  de  Braxton-Hicks  après  quelques  essais  infructueux 
de  réduction.  Extraction  quatre  heures  plus  tard.  Enfant  asphyctique, 
ne  peut  être  ranimé. 

Obs.  V.  —  II  p.  Grossesse  à  terme.  2  '/*  %o  d'albumine.  Col  3  cm. 
de  longueur.  Dilatation  sans  douleurs  et  sans  narcose  en  *  une  heure  à 
9  cm.  Les  douleurs  commencent  dès  le  début  de  la  dilatation.  Accouche- 
ment spontané  5  */*  heures  plus  tard. 
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1  De  Seigneux.  Beitrag  zur  mechanischen  Erweiterung  des  Cervical 
cauales  und  des  Muttermundes  wtehreod  der  Schwangerschat't  und  der 
Geburt,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  70,  p.  614. 
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—  [  p.  Grossesse  à  ferme.  Col  3  cm.  de  longueur.  En  1  '/*  h. 
10  cm.  Accouchement  spontané  le  jour  suivant. 
.  —  III  p.  Parlurieute.  Col  effacé.   Orifice  comme  t    fr.  En 
minutes    dilatation  à    10  cm.  Accouchement  spontané  deux 
tard. 

,0  déchirure  observée  dans  le  cas  de  l'obs.  III  pro- 
ait  qu'à  ce  moment-là  je  ne  possédais  pas  encore  des 
aussi  larges  que  celles  dont  je  me  sers  maintenant. 
m  cas  de  l'obs.  IV,  je  ferai  observer  que  ce  n'est  pas 
ii  opéré,  mats  l'assistant  du  service.  Il  est  évident  qu'il 
as  fallu  s'arrêter  à  une  dilatation  de  6  '/■  cm.  et  faire 
de  Braxton-Hicks,  mais  qu'il  aurait  été  précisément 
evaut  l'impossibilité  de  réduire  le  cordon,  de  pour- 
dilatation  jusqu'à  ce  que  l'on  pût  facilement  iutro- 
;e  la  main  et  faire  la  version  interne,  suivie  de  l'ex- 
nmédiate  du  fœtus,  s'il  y  avait  lieu.  On  aurait  eu  ainsi 
lent  la  chance  d'avoir  un  enfant  vivant, 
miers  essais  très  encourageants  me  firent  apporter 
elques  modifications  de  détail  à  mon  instrument  et 
rent  à  les  continuer  dans  un  second  séjour  à  St-Gall 
peu  après  et  où  j'eus  encore  l'occasion  d'expérimenter 
Liment  dans  les  trois  cas  inédits  suivants  où  la  dilata- 
livie  d'une  application  facile  de  forceps. 

I  (inédite).  —  III  p.  32  ans.  Le  24  juillet,  à  fi  h.  du  soir, 
îent  des  douleurs.  Présentation  du  sommet  en  OIDA .  Tête 
mobile  au  détroit  supérieur.  A  10  7i  h.  p.  in.  col  efface. 
me  2  fr. 

iu  chloroforme.  Introduction  de  mon  dilatateur  dont  l'écar- 
menè  de  suite  a  5cm.   Lu  bords  de  l'orifice  se  tendent  a  ce 

quarts  de  minute  je  tourne  la  vis  d'un  quart  de  circonférence. 
entement  et  avec  la  plus  grande  prudence.  A  partir  de  7  cm. 
■ore  plus  lentement  ne  tournant  plus  qu'un  quart  de  tour 
eint  minutes  et,  à  partir  de  9  cm.,  je  réduis  encore  cette 
r  ne  plus  donner  un  quart  de  tour  que  toutes  les  45  secondes. 
|u'en  trente  minutes  environ  j'obtins  sans  la  moindre  hémor- 
îlalationde  11  cm. 

finir  l'accouchement  de  suite,  je  fais  n ne  application  de  for- 
trais  lentement  un  enfant  vivant  de  2500  gr.  et  de  47  cm.  de 
résente  les  mesures  suivantes  :  circonf.  FO,  34  cm.  Diam. 
,  BP  30  cm-,  SOBr  8  i/,  cm.,  BP  9  cm.,  BF  8  cm.,  MO  13  cm. 
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Lors  des  deux  accouchements  précédents,  il  y  avait  toujours  eu  d'assez 
violentes  hémorragies  post  partum  par  suite  d'adhérence  du  placenta. 
Au  bout  d'une  demi-heure  j'essaie  d'exprimer  le  placenta  par  le  procédé 
de  Crédé.  Il  survient  alors  une  assez  forte  perte  de  sang  qui  ne  peut  être 
arrêtée  que  par  la  délivrance  manuelle.  Le  placenta  était  très  adhérent  et 
l'hémorragie  cessa  dès  son  extraction. 

Suites  normales  sauf  une  légère  élévation  de  température  le  deuxième 
et  le  troisième  jour  qui  nécessita  une  injection  intrautérine  de  lyspl  ;  puis 
tout  rentre  dans  Tordre  et  la  mère  et  l'enfant  quittent  le  service  en  bon 
état  le  deuxième  jour. 

Obs.  IX  (inédite).  —  III  p.,  27  ans,  entre  dans  le  service  le  2  août 
1903  à  10  7*  p.  m.,  avec  des  douleurs.  Col  effacé.  Orifice  comme  2  fr. 
Poche  des  eaux  non  rompue.  Suture  sagittale  dans  le  diamètre  transverse. 
Petite  fontanelle  à  gauche.  Grande  fontanelle  à  droite.  Les  douleurs  étant 
très  faibles  et  rares,  j'introduis  mon  dilatateur  sans  narcose  et  je  procède 
à  la  dilatation  exactement  de  la  même  manière  que  dans  le  cas  précédent. 
Ces  manœuvres  ne  sont  aucunement  douloureuses  et  ne  provoquent 
aucune  hémorragie.  Lorsque  la  dilatation  a  atteint  11  cm,  je  laisse 
encore  l'instrument  en  place  pendant  trois  bonnes  minutes,  puis  je  le 
retire.  Je  constate  alors  que  l'orifice  est  retombé  sur  lui-même,  mais 
qu'avec  le  doigt  il  est  très  facile  de  repousser  ses  bords  jusqu'aux  parois 
du  bassin. 

La  suture  sagittale  se  trouvant  toujours  dans  le  diamètre  trans verse, 
les  deux  fontanelles  à  la  même  hauteur,  je  me  décide  à  rompre  la  poche 
des  eaux  et  j'engage  la  femme  à  pousser  vivement.  La  tête  descend  alors 
légèrement  et  la  suture  sagittale  se  place  dans  le  diamètre  oblique  gau- 
che. Application  facile  de  forceps  et  extraction  en  narcose  au  chloro- 
forme d'un  enfant  vivant  de  52  cm.  et  de  3130  gr.  Au  bout  d'une  demi- 
heure  Crédé.  .Une  légère  hémorragie  atonique  est  facilement  arrêtée  par 
la  massage  de  l'utérus  et  une  injection  d'ergotine.  Suture  d'une  petite 
déchirure  du  périnée  avec  deux  fils  de  soie.  Suites  afébriles. 

L'enfant  et  la  mère  quittent  la  clinique  le  douzième  jour. 

Obs.  X  (inédite).  —  II  p.  38  ans,  entre  dans  le  service  le  28  juillet 
1903.  A  8  h.  du  soir,  rupture  spontanée  de  la  poche  des  eaux  et  pendant 
toute  la  nuit  quelques  petites  douleurs. 

Le  29,  à  il  h.  a.  m.,  on  constate  une  seconde  position.  La  tête  est 
mobile  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Le  col  n'est  pas  encore  effacé,  il 
mesure  environ  i  cm.  de  long.  L'orifice  utérin  est  très  en  arrière,  ses 
bords  sont  très  épais  et  très  succulents.  Le  canal  cervical  livre  facilement 
passage  à  deux  doigts.  Les  douleurs  sont  très  faibles  et  surviennent 
toutes  les  dix  minutes  à  peu  près.  Le  col  n'étant  pas  encore  effacé,  la 
tête  se  trouvant  encore  au-dessus  du  détroit  supérieur  et  une  application 
de  forceps  après  la  dilatation  semblant  devoir  être  difficile,  je  renonce 
pour  le  moment  à  toute  idée  d'intervention . 
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2  h.  p.  m.  Même  état,  douleurs  faibles. 

4  h.  p.  m.  Douleurs  plus  fortes  toutes  les  cinq  minutes.  Col  effacé. 
Orifice  comme  cinq  francs.  Tête  engagée.  Introduction  de  mon  dilatateur 
dont  les  branches  peuvent  être  de  suite  ouvertes  jusqu'à  7  cm.  A  ce 
moment-là  la  tension  des  bords  de  l'orifice  est  très  grande,  de  sorte  que 
je  procède  avec  la  plus  grande  prudence  et  que  je  ne  tourne  la  vis  toutes 
les  minutes  que  d'un  quart  de  circonférence.  De  temps  en  temps  j'attends 
deux  minutes  entières  avant  de  pousser  la  dilatation  plus  loin.  J'arrive 
ainsi  en  35  minutes  à  il  cm.  sans  la  moindre  hémorragie.  A  ce  moment- 
là  je  fais  donner  du  chloroforme.  Application  du  forceps  Tarnier  et 
extraction  facile  d'un  enfant  vivant.  Expression  du  placenta  trois  quarts 
d'heure  après  la  naissance.  Pas  d'hémorragie. 

La  mère  et  l'enfant  quittent  le  service  en  bonne  santé  le  douzième 
jour. 

Qu'il  me  soit  encore  permis  de  rappeler  rapidement  ici  quel- 
ques recommandations  très  importantes  que  j'ai  faites  dans 
mon  premier  article  déjà  cité. 

1°  Il  ne  faut  pas,  à  moins  d'une  indication  nettement  définie, 
employer  mon  instrument  chez  une  femme  qui  ne  serait  pas  en 
travail  et  je  regarde  seulement  comme  indication  réelle  tous  les 
états  qui  font  courir  à  la  mère  un  danger  quelconque  et  exigent 
impérieusement  l'interruption  de  la  grossesse  et  l'évacuation 
rapide  de  l'utérus.  Dans  tous  ces  cas-là,  la  dilatation  doit  être 
suivie  de  l'extraction  immédiate  du  fœtus. 

Quant  à  l'emploi  régulier  de  la  méthode  pour  la  provocation 
de  l'accouchemet  prématuré,  il  reste  encore  à  étudier.  U  est 
très  possible,  je  dirai  même  probable,  qu'elle  finisse  par  rem- 
placer complètement  l'usage  habituel  des  bougies  de  Erause. 

C'est  ainsi  qu'à  la  clinique  gynécologique  de  Dresde,  mon 
vénéré  maître  le  prof.  Leopold,  à  qui  je  présentai  mon  instru- 
ment l'automne  dernier,  l'utilisa  dans  deux  cas  qui  seront 
publiés  plus  en  détail  ultérieurement. 

Dans  l'un  d'eux,  il  s'agissait  d'une  éclamptique  entrée  en 
plein  coma  à  la  clinique.  Le  col  était  intact,  la  femme  n'avait 
eu  encore  aucune  douleur,  et  l'orifice  était  complètement  fermé. 
Il  fut  possible  de  le  dilater  très  rapidement  sans  la  moindre  hé- 
morragie et  d'une  façon  suffisante  pour  perforer  l'enfant  qui 
était  déjà  mort  et  l'extraire  de  suite.  L'opération  ne  dura  pas 
plus  d'une  heure  en  tout. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'un  bassin  rétréci.  Le  prof. 
Leopold  décida  de  provoquer  l'accouchement  prématuré  avec 


1  était  intact,  très  long,  l'orifice  entière- 
40  minutes  il  fut  possible  de  le  dilater 
sang,  sans  la  moindre  douleur  et  sans 
cm.  On  introduisit  alors  un  ballon  et  l'ac- 
uisit  très  facilement  quelques  heures  plus 

il  ne  faut  employer  la  méthode  que  lors- 
fait  effacé  et  que  la  dilatation  de  l'ori- 
é.  On  évitera  de  cette  façon  le  danger 
■es  qui  sont  d'autant  plus  graves  et  plus 
est  moins  effacé,  car  il  faut  bien  se 
latateur  métallique  n'a  réussi  jusqu'ici  à 
du  col  et  de  l'orifice.  Les  dilatateurs, 
agissent  que  par  écartement  latéral  des 
'effacement  du  col  ne  peut  être  produit 
ins  de  l'utérus. 

l'instrument  n'a  été  employé  que  dans  le 
ation,  il  n'est  nullement  nécessaire  d'ac- 
Sratoire  subséquent  l'accouchement  qu'on 
er  se  terminer  par  les  seules  forces  de 
m  témoignent  les  deux  cas  suivants  que 
;nt  l'occasion  de  traiter  : 

V  p.  23  ans.  Les  trois  premiers  accouchements 

1  h.  p.  m.,  rupture  spontanée  de  la  poche  des 
miraencent  qu'a  4  h.  p.  m.  Elles  surviennent 
otes  les  cinq  minutes,  niais  diminuent  de  frê- 
le courant  de  la  nuit  pour  cesser  complètement 
int,  à  4  h.  a.  m.,  la  sage-femme  me  fait  appeler, 
rifice  un  peu  pins  grand  qu'une  pièce  de  2  fr. 
DIGA,  parait  petit  et  la  tête  est  engagée.  Il  n'y 

in  les  douleurs  n'ont  pas  encore  reparu  et  que 

levoir  (rainer  en  longueur,  je  me  décide  à  em- 
La  dilatation  Étant   suffisante,   je  me    sers  des 

largeur  que  j'introduis  séparément,  à  la  façon 
s  et  que  je  fixe  l'une  après  l'autre  au  manche  de 

qui  réussit  très  bien. 

»  arrêt  la  vis  de  mon  dilatateur  jusqu'à  ce  qu'il 
des  bords  de  l'orifice.  L'échelle  marque  alors 
mt-la,  je  ne  donne  plus  qu'un  quart  de  tour  par 
instamment  le  degré  de  tension  de  l'orifice.  Pen- 
iNQT-QrMTiuiiu  muti.  —  h°  7.  32 
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dant  ce  temps  et  probablement  sous  l'i 
l'activité  utérine  réparai!  peu  à  peu. 
isolées  reviennent  à  intervalles  plus  i 
Tories.  Lorsque  la  dilatation  atteint 
expulsives.  Malgré  cela,  je  pousse  la  (1 
constater  la  descente  de  la  tête  entre 
j'enlève  l'nne  après  l'antre  à  7  '/*  h.  Il 
expulsives  qui  suffisent  à  expulser  an 
et  de  1100  gr. 

La  délivrance  spontanée  se  fait  san 
au  spéculum  ne  fait  constater  aucune  c 

Obs.  XII  (inédite).  —  III  p.  37  ans 
22  janvier  1904  à  8  h.  a.  m.  Je  suis  a 
femme.  A  mon  arrivée,  je  trouve  le 
comme  1  fr.  et  la  poche  des  eaux  rom 
En  une  heure,  je  réussis  a  produire. 
complète  et  l'enfant,  petit  du  reste,  est 
cinq  douleurs  expnlsives  <. 

Et  maintenant  qu'est  il  permis 
série  d'essais?  Il  est  tout  d'abord 
veux  pas  encore,  malgré  ces  j 
geauts,  me  permettre  de  porter 
méthode  elle-même.  Le  seul  fait  £ 
ces  cas,  l'emploi  de  mon  dilatate 
narcose,  sans  douleurs  et  sans  da: 
pour  permettre  la  sortie  d'uu  enf 
la  méthode  sans  aucun  parti  ] 
regardé  que  comme  un  progrès  il 
notre  art. 

Il  est  incontestable  toutefois  qii 
mérite  d'avoir  démontré  le  premi 
tion  rapide  du  col  et  de  r  orifice  a 


1  L'action  dynamique  de  la  dilatatio: 
les  plus  discutés  de  la  méthode.  Certaii 
constestent  énergiquement.  Mon  expâri 
tre  que  la  Térïtê  se  troure  entre  ces  deu: 
réagissent  d'uni1  façon  si  rapide  à  la  dili 
qu'il  est  impossible  de  ne  pus  voir  la  ui 
D'autres  au  contraire  ue  réagissent  al 
-ont  ni  plus  fortes,  ni  plus  fréquente 
dilatateur.  C'est  donc  une  erreur  que  t 
dynamique  et  par  conséquent  sur  l'elfa- 
tête  si  l'utérus  était  au  repos  avant  la  d 
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ou  du  travail.  Qu'il  me  soit  seulement  permis  d'espérer  avoir 
réussi  à  parer  à  certains  dangers  et  inconvénients  réels  de  son 
dilatateur  et  contribuer  par  là  à  la  généralisation  d'une  mé- 
thode qui,  dans  certains  cas  spéciaux,  peut  sauver  tant  de  mè- 
res. Dans  ce  domaine-là,  qui  peut  dire  à  l'heure  qu'il  est  l'a- 
venir réservé  à  la  méthode  de  Bossi  ? 

N'est-ce  donc  pas  le  premier  de  nos  devoirs  d'étudier  à  fond 
et  d'une  façon  suivie  un  nouveau  procédé,  lorsque  celui-ci  n'a 
en  vue  que  le  bien  des  personnes  qui  se  confient  à  nous?  Nous 
ne  pouvons  nous  arrêter  à  des  considérations  théoriques.  C'est 
à  l'expérimentation  seule  qu'il  appartiendra  de  dire  si  la  mé- 
thode de  la  dilatation  mécanique  du  col  est  réellement  sans 
danger,  si  elle  peut  s'appliquer  dans  tous  les  cas  et  si  non  dans 
quels  cas,  d'eu  déterminer,  en  un  mot,  toutes  les  indications 
et  contre-indications  et,  vu  l'importance  de  la  chose,  l'essai  en 
est  parfaitement  licite  et  justifié.  Il  mérite  tout  au  moins  que 
les  cliniques  universitaires  s'y  intéressent  afin  de  porter  un 
jugement  définitif  sur  la  méthode  en  elle-même,  se  souvenant 
des  belles  paroles  par  lesquelles*  Bumm  •  termine,  dans  son 
récent  ouvrage,  son  premier  chapitre  consacré  à  une  courte 
revue  historique  sur  le  développement  de  l'obstétrique  : 

«  Comme  toute  autre  branche  de  la  médecine,  notre  art  est 
loin  d'être  arrivé  au  faîte  de  son  développement.  Après  des 
périodes  de  repos  et  de  recueillement  où  l'on  se  contente  d'étu- 
dier et  de  parachever  l'héritage  acquis,  surviennent  de  nou- 
velles méthodes  qui  reculent  toujours  plus  notre  horizon. 
Puissent  nos  descendants  être  saisis  à  notre  égard  du  même 
sentiment  que  nous  le  sommes  en  considérant  l'œuvre  énorme 
accomplie  par  nos  devanciers  et  se  dire  que  nous  aussi  en  som- 
mes vraiment  dignes  et  que  nous  aussi  nous  avons  laissé 
quelque  petite  trace  dans  la  voie  infinie  du  progrès.  » 

Note  ajoutée  lors  de  la  correction  des  épreuves.  —  Lorsque 
j'ai  fait  mes  premières  dilatations,  j'ai  estimé  que  des  .essais 
de  ce  genre,  à  un  moment  où  je  n'avais  encore  aucune  expé- 
rience pratique  de  mon  instrument,  ne  pouvaient  se  faire 
convenablement  dans  la  clientèle  privée  où  le  manque  d'assis- 
tance, de  place  et  de  jour  ne  sont  pas  sans  dangers  lorsque  la 
technique  de  la  méthode  n'est  pas  encore  bien  connue  de  l'opé- 
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1  Bumm.  Gruodriss  zuin  Studium  der  Geburtshulfe,  1903. 


492 
eut*.  Dans  un  service  hospitalier  les  conditions  sont  tout 
:res.  Tout  y  est  préparé  d'avance  pour  parer  &  la  moindre 
sntualité  qui  pourrait  se  passer  et  de  ce  fait  aucun  accident 
«t  réellement  à  craindre.  C'est  pour  cette  raison  que  tous 
s  essais  ont  été  faits  à  la'  Maternité  de  Saint-Gall,  dont  le 
vice  fut  si  aimablement  mis  à  ma  disposition  par  son 
ecteur,  M.  le  D'Aepli. 

>mme  on  l'a  vu  dans  le  mémoire  ci-dessus,  j'ai  été  amené, 
■  la  force  des  circonstances,  à  employer  mon  dilatateur  dans 
t  cas  absolument  normaux,  sans  aucune  indication  spéciale, 
ci  s'explique  facilement  par  le  fait  que  les  cas  d'éclampsie  et 
:res  ne  sont  pas  en  somme  si  fréquents  même  dans  un  ser- 
e  hospitalier,  et  qu'il  m'aurait  donc  fallu  attendre  par  trop 
gtemps  avant  de  me  rendre  compte  des  qualités  ou  des 
"auts  de  mon  dilatateur  que  seule  une  série  suffisante  de  cas 
ivaient  bien  mettre  en  lumière. 

[)e  l'expérience  acquise  jusqu'ici,  je  puis  dès  maintenant 
e,  en  attendant  mieux,  que  mon  dilatateur  permet  d'obtenir 
résultats  suivants  : 

ii  II  rend  possible  la  terminaison  immédiate  d'un  accouche- 
nt, avec  ou  sans  narcose,  lorsque  l'orifice  n'est  pas  encore 
nsamment  dilaté  pour  permettre  une  intervention  obstétri- 
e  et  que  l'état  de  la  mère  ou  de  l'enfant  exigent  impérieusement 
délivrance. 

i)  Il  rend  également  possible  la  délivrance  rapide  dans  tous 
cas  où  la  vie  de  la  mère  court  quelque  danger  du  fait  même 
la  grossesse  et  où  ce  danger  ne  peut  être  écarté  que  par 
Ktraction  de  l'enfant,  à  un  moment  où  le  col  est  encore 
mé. 

^uant  à  l'extension  systématique  de  la  méthode  aux  parta- 
ntes dont  la  dilatation  ne  se  fait  pas  malgré  de  violentes 
iileurs,  et  chez  lesquelles,  après  deux,  trois  jours  et  plus,  on 
uve  toujours  l'orifice  dans  le  même  état,  ainsi  qu'à  d'autres 
par  suite  d'inertie  complète  de  l'utérus,  la  femme  peut  res- 
,  avec  une  dilatation  commencée,  pendant  plusieurs  jours 
is  que  l'on  voie  l'accouchement  progresser  d'aucune  façon, 
tiens  adiré  ici,  afin  d'éviter  tout  malentendu,  que  j'envisage 
te  question  comme  encore  loin  d'être  effectivement  résolue, 
.Igré  les  résultats  très  encourageants  que  j'ai  obtenus  jus- 
' ici ,  mais  que  je  la  considère  comme  méritant  certainement 
plus  grand  intérêt  de  la  part  des  spécialistes  et  une  étude 
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j  approfondie  et  impartiale.  C'est  à  l'avenir  seul  qu'il  appartien- 
dra de  dire  si  cette  généralisation  est  réellement  sans  incon- 
vénients. 


! 


Dégénérescence  et  régénération  des  terminaisons  motrices 

des  nerfs  coupés. 


j  Par  R.  Odier  (Genève)  et  A.  Herzen  (Lausanne). 

i 

I 

'  Est-il  certain  que  les  filaments  terminaux  d'un  nerf  moteur 

|  séparé  des  centres  dégénèrent  jusqu'à  leur  dernière  terminai- 
son f  On  l'admet,  en  dépit  de  quelques  faits  physiologiques, 
dus  surtout  à  Schiiï,  et  qui  sont  défavorables  à  cette  manière 
de  voir. 

Pour  apprécier  ces  faits  il  faut  avoir  présente  à  l'esprit,  la 
distinction  fondamentale  établie  par  Sctaiff  entre  la  contraction 
névromuscidaire  due  à  l'irritation  d'éléments  nerveux  moteurs 
et  la  contraction  idiomuscidaire  due  à  l'irritation  de  la  subs- 
tance contractile  elle-même  *. 

Sur  un  muscle  frais  excité  directement  par  un  choc  mécanique 
on  peut  observer  l'une  à  la  suite  de  l'autre  les  deux  formes  de 
contraction  :  au  moment  du  choc,  le  muscle  se  contracte  rapi- 
dement dans  toute  sa  longueur  et  se  relâche  immédiatement', 
mais  si  on  continue  à  l'observer,  on  voit  se  former  peu  à  peu 
dans  la  partie  du  muscle  qui  a  subi  le  choc  une  contraction  qui 
y  reste  localisée,  s'y  maintient  longtemps  et  ne  se  dissipe  que 
très  lentement.  La  première  est  la  contraction  a  névromuscu- 
laire «  (Zuckung)  produite  par  l'intermédiaire  des  éléments  ner- 
veux contenus  dans  le  muscle;  la  seconde  est  la  contraction 
«  idiomusculaire  »  (Dauercontractiou)  produite  par  l'irritation 
de  la  substance  contractile,  sans  participation  d'éléments  ner- 
veux. 

D'autre  part  si  on  excite  le  muscle  au  moyen  d'une  secousse 
I  d'induction,  on  obtient  la  rapide  contraction  névromusculaire, 
exactement  comme  si  on  avait  excité  son  nerf,  mais  elle  n'est 
jamais  suivie  de  contraction  idiomusculaire.  Schiff  en  conclut 
que  les  secousses  induites  excitent  le  muscle  indirectement  par 


-  l  Schifp.  Recueil,  etc.,  toI.  II,  pp.  1  à  124. 
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V intermédiaire  des  filets  nerveux  qu'il  renferme.  Les  élégantes 
expériences  de  Ktlhne,  perfectionnées  plus  tard  par  Politzer, 
confirment  cette  conclusion  en  montrant  que  la  hauteur  de  la 
contraction  d'un  muscle  long  excité  par  des  secousses  d'induc- 
tion en  différents  points  plus  ou  moins  éloignés  de  son  hile, 
n'est  point  la  même  :  elle  diminue  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du 
hile  ;  en  d'autres  termes,  elle  est  proportionnelle  au  nombre  des 
fibres  nerveuses  irritées.  Inversement,  si  on  prive  de  leur  exci- 
tabilité les  terminaisons  motrices,  on  n'obtient  plus  de  contrac- 
tions névromusculaires  en  excitant  directement  le  muscle,  qui 
est  alors  réellement  «  énervé  ». 

Le  meilleur  moyen  et  le  plus  sûr  pour  atteindre  ce  but  c'est 
l'application  au  tronc  nerveux  d'un  courant  ascendant  suffi- 
samment fort  pour  supprimer  l'excitabilité  de  la  partie  péri- 
phérique du  nerf  jusques  et  y  compris  ses  dernières  terminai- 
sons ;  on  y  arrive  facilement  en  employant  une  pile  à  grande 
résistance  intérieure,  en  faisant  parcourir  au  courant  polari- 
sant un  trajet  assez  long  du  nerf  et  en  rapprochant  au  besoin 
l'électrode  positive  du  muscle;  les  secousses  d'induction  qui, 
appliquées  directement  au  muscle  avant  ou  après  l'anélectro- 
touus,  donnent  de  bonnes  contractions,  ne  produisent  pendant 
sa  présence  aucun  effet;  le  muscle  lui-même  n'est  cependant  pas 
rendu  inexcitable  par  l'anélectrotonus,  car  si  on  l'excite  au 
moyen  d'un  brusque  choc  mécanique,  il  donne  parfaitement  la 
contraction  idiomusculaire. 

De  ces  faits  (et  d'autres  encore)  Schifi  tire  la  conséquence 
que  toutes  les  fois  qu'un  muscle  excité  directement  par  des  se- 
cousses induites,  par  \&jermeture  ou  Y  ouverture  d'un  couraut 
constant,  par  des  chocs  mécaniques  ou  par  l'injection  d'un 
liquide  irritant,  donne  des  contractions  névromusculaires 
totales  ou  partielles  (fasciculaires),  c'est  qu'il  contient  des 
filets  nerveux  encore  excitables  et  n'est  par  conséquent  pas  un 
muscle  «  énervé  ». 

Or  les  muscles  dont  les  nerfs  coupés  sont  complètement  dégé- 
nérés, continuent  indéfiniment  à  répondre  aux  secousses  d'iu- 
duction  qui  les  frappent  directement,  comme  des  muscles  nor- 
maux, par  des  contractions  rapides  ayant  manifestement  le  type 
névromusculaire;  donc  ils  renferment  des  éléments  nerveux 
qui  ont  conservé  leur  excitabilité.  Bien  plus,  il  paraît  que  leur 
excitabilité  est  augmentée;  en  effet,  après  la  section  de  leur 
nerf,  les  muscles  restent  complètement  relâchés  jusqu'au  mo- 
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ment  où  l'excitabilité  du  tronc  nerveux  disparaît.  Avec  la  perte 
de  l'excitabilité  du  tronc  coïncide,  dans  les  muscles  correspon- 
dants, l'établissement  de  petites  contractions  très  rapides,  les 
différents  faisceaux  se  contractant  et  se  relâchant  à  tour  de 
rôle.  Ce  tremblement  fasciculaire  est  frappant  surtout  dans  la 
langue,  qui  toute  entière  vibre  et  miroite  à  la  lumière  réfléchie  ; 
il  s'y  manifeste  dès  le  cinquième  jour  après  la  section  de  l'hypo- 
glosse et  se  maintient  indéfiniment,  pour  ne  cesser  que  lorsque 
le  nerf  se  régénère  et  reprend  son  action  sur  le  muscle.  C'est 
le  sang  qui  joue  dans  ce  cas  le  rôle  d'un  irritant  local,  comme 
il  le  fait  à  l'état  normal  vis-à-vis  du  cœur l. 

La  vaso-dilatation  paralytique  produite  par  la  section  des 
nerfs  vaso-constricteurs  (avec  exclusion  de  toute  régénération 
depuis  les  centres)  diminue  au  bout  de  quelques  temps  et  fina- 
lement disparaît  presque  tout  à  fait  sans  qu'.il  y  ait  régénéra- 
tion du  nerf.  On  dit  que  les  élément  musculaires  de  la  paroi 
vasculaire  «  ont  repris  leur  tonicité  »  ;  mais  la  tonicité  muscu- 
laire étant  un  phénomène  de  légère  innervation  motrice,  il  faut 
bien  admettre  que  les  terminaisons  des  fibres  vaso-constric- 
trices ont  elles  aussi  survécu  au  tronc  nerveux  et  ont  non 
seulement  conservé  leur  excitabilité,  mais  que  celle-ci  a  peu 
à  peu  augmenté. 

Le  fait  suivant  semble  confirmer  la  persistance  de  ces  termi- 
naisons :  un  coup  sec  frappé  avec  un  objet  large  et  pas  trop 
dur,  par  exemple  avec  la  main,  sur  une  région  eu  état  de  con- 
gestion paralytique,  y  laisse  une  empreinte  pâle  qui  se  dissipe 
peu  à  peu;  il  est  vrai  qu'on  ne  peut  pas  dans  ce  cas  exclure  la 
possibilité  d'une  irritation  mécanique  directe  des  éléments 
musculaires  eux-mêmes  ;  aussi  cet  autre  fait  est-il  bien  plus 
probant  :  toutes  les  influences  locales  qui  à  l'état  normal  pro- 
duisent d'emblée  la  rougeur  de  la  partie  où  elles  agissent  (frot- 
tement prolongé  par  exemple)  la  produisent  aussi  dans  la  région 
vaso-paralytique  ;  le  phénomène  est  évident  surtout  après  la 
diminution  de  la  dilatation  paralytique.  Or,  comme  il  n'existe 
aucune  irritation  capable  de  produire  l'allongement  d'un  mus- 
cle, nous  devons  attribuer  la  rougeur  en  question  à  l'action  de 
fibres  vaso-dilatatrices,  et  le  nerf  qui  les  contenait  étant  dégé- 
néré, il  ne  peut  plus  subsister  à  lu  périphérie  que  les  terminai- 
sons de  ces  fibres  ;  elles  ont  donc  persisté  et  conservé  leur  exci- 
tabilité. 
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Tels  sont  les  principaux  faits  que  la  physiologie  possède  en 
faveur  de  la  non  dégénérescence  des  vraies  terminaisons  des 
nerfs  (à  fonction  centrifuge)  sectionnés.  Schiff  a  toujours  basé 
sur  ces  faits  l'idée  de  la  survie  indéfinie  de  Vêlement  nerveux 
ultime,  indécelable  par  les  moyens  d'investigation  de  l'époque 
et  inconnu  même  aujourd'hui,  les  terminaisons  à  nous  connues 
n'étant  certainement  que  préterminales;  et  il  est  possible, 
comme  le  pensait  Schiff  dans  son  for  intérieur,  que  la  fibre 
musculaire  ne  soit  pas  un  élément  purement  musculaire  mais 
un  élément  musculo-nerveux. 

Les  méthodes  histologiques  ayant,  depuis,  subi  de  très  consi- 
dérables perfectionnements,  et  des  travaux  remarquables  qui 
semblent  battre  en  brèche  et  ébranler  profondément  l'unité 
anatomique  du  neurone,  se  suivant  de  près,  nous  nous  sommes 
proposés  de  voir  (sujet  sur  lequel  nous  n'avons  rien  trouvé  dans 
ces  travaux)  comment  se  régénèrent  les  organes  terminaux  des 
nerfs  moteurs,  et  si  peut-être  ils  se  reconstituent  sur  place,  sans 
aucune  participation  des  cellules  centrales. 

Les  terminaisons  motrices  du  cobaye  se  prêtant  mieux  à 
l'étude  que  celles  du  lapin,  nous  avons  opéré  un  certain  nom- 
bre de  cobayes  de  section  du  nerf  sciatique  avec  arrachement  du 
bout  central y  et  nous  les  avons  sacrifiés  au  bout  de  24  h.,  48  h., 
66  h.,  et  8,  15,  30,  45,  60  et  72  jours. 

Chez  le  cobaye  normal,  les  organes  moteurs  terminaux  se 
montrent  sous  la  forme  suivante  :  un  nerf  composé  de  plusieurs 
filaments  cylindraxiles  dont  le  nombre  varie  de  deux  ou  trois  à 
dix  ou  douze,  aborde  perpendiculairement  une  série  de  fibres 
musculaires  et  s'épanouit  en  éventail  en  un  certain  nombre  de 
tiges  longues  formées  chacune  d'un  cylindraxe  à  calibre  uni- 
forme sur  tout  son  parcours  et  porteur  d'une  terminaison  mo- 
trice ;  celle-ci  consiste  en  la  division  plus  ou  moins  ramifiée  et 
généralement  de  forme  circulaire,  du  filament  nerveux. 

Comme  pour  les  autres  travaux  concernant  les  nerfs  fins  et 
leurs  terminaisons  motrices,  nous  avons  employé  la  méthode  de 
l'or  indiquée  avec  tous  ses  détails  ailleurs  •. 

24  h.  après  la  section,  les  nerfs  et  leurs  terminaisons  sont 
intacts.  (L'excitabilité  des  troncs  nerveux  est  normale.) 

48  h.  après  la  section,  un  grand  nombre  de  fibres  sont  déjà 
altérées,  les  cylindraxes  sont  fragmentés  ;  leurs  solutions  de 

1  Odier.  Rachicocaïnisatiou,  Genève  K>03,  Kiiodig. 
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continuité  sont  très  franches,  mais  espacées,  de  sorte  que  les 
fragments  sont  longs.  (Le  nerf  est  cependant  encore  parfaite- 
ment excitable.) 

66  h.  après  la  section,  les  cylindraxes  sont  partout  divisés  en 
fragments  courts  contenus  à  l'intérieur  des  tubes  à  myéline; 
les  espaces  qui  les  séparent  sont  assez  considérables .  Les  orga- 
nes terminaux  sont  entourés  d'une  zone  rouge  foncée  intense, 
mais  ne  présentent  eux-mêmes  pas  d'altération  appréciable. 
(Le  nerf  n'est  plus  excitable.) 

Huit  jours  après  la  section,  la  fragmentation  des  cylindraxes 
a  fait  de  nouveaux  progrès,  mais  les  morceaux  disjoints  conti- 
nuent à  se  bien  imprégner  et  ne  semblent  pas  altérés*  Dans  les 
organes  terminaux  apparaissent  les  premiers  changements  his- 
tologiques  :  quelques  îlots  de  substance  cylindraxile  se  séparent 
de  l'arborisation  qui  se  rompt  par  amincissement  progressif  du 
filament  nerveux  ;  les  organes  terminaux  sont  entourés  d'une 
zone  intensément  colorée  en  rouge.  Nous  insistons  sur  la  pré- 
sence constante  de  cette  réaction  que  nous  retrouverons  toujours 
jusqu'à  régénération  complète  de  l'organe. 

Quinze  à  trente  jours  après  la  section.  —  Jusqu'ici  nous 
n'avons  jamais  vu  qu'aucune  terminaison  motrice  disparaisse 
complètement.  Les  filets  nerveux  qui  soutiennent  les  organes 
terminaux  et  la  tige  qui  résulte  de  leur  réunion  ne  dégénèrent 
également  pas  complètement.  Arrivés  à  un  stade  limite  de  frac- 
tionnement, les  restes  des  cylindraxes  s'accroissent  au  contraire 
à  un  moment  donné  et  finalement  constituent  un  filet  cylin- 
draxile long  et  continu.  Leur  imprégnation  est  si  intense  qu'on 
a  certainement  affaire  ici  à  des  nerfs  en  tout  cas  en  partie  nou- 
vellement formés.  (On  sait  en  effet  qu'un  nerf  jeune  produit 
beaucoup  plus  facilement  la  réaction  chimique  des  sels  d'or  et 
d'argent  que  les  nerfs  adultes.) 

Parmi  les  terminaisons,  la  grande  majorité  change  d'aspect. 
La  couronne  qu'elles  forment,  de  continue  qu'elle  était,  se  frac- 
tionne en  une  série  d'îlots  qui  ne  disparaissent  jamais.  Ils  sont 
toujours  entourés,  comme  il  a  été  dit  ci-dessus,  d'une  zone  très 
nettement  délimitée  où  le  tissu  musculaire  est  coloré  en  rouge- 
violet  intense  indiquant  une  réaction  locale  active.  A  mesure  que 
la  section  remonte  à  plus  longtemps  en  arrière,  c'est-à-dire 
dans  les  stades  compris  entre  40  ou  72  jours,  on  voit  apparaître 
des  figures  de  nouvelle  formation. 

Quelques  organes  terminaux  sont  en  voie  de  régénération  ; 
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les  îlots  cyliiidraxiles  bourgeonnent  et  poussent  de  petite  pro- 
longements arrondis  au  sein'  de  la  tache  rouge-violette  signalée 
plus  haut. 

D'autres  organes  terminaux  paraissent  n'être  pas  en  voie  de 
régénération,  mais  déformation,  et  se  forment  nettement  avec 
le  concours  du  tissu  musculaire.  Ils  sont  constitués  par  une  sorte 
de  bouton  rouge-violet  d'assez  grande  dimension.  On  distingue 
à  leur  intérieur  un,  deux,  quelquefois  plusieurs  petits  nodules 
allongés  et  frêles  de  substance  cylindraxile.  Ce  sont  là,  à  n'en 
pas  douter,  des  organes  nerveux  terminaux  en  voie  déformation 
sur  terrain  musculaire  et  non  en  voie  de  disparition  par  dégé- 
nérescence; toute  dégénérescence  des  organes  nerveux  moteurs 
terminaux  s'accompagne  dune  pâleur  croissante  des  parties  mus- 
culaires environnantes.  C'est  le  cas  par  exemple  dans  les  diver- 
ses intoxications  graves  par  les  poisons  nervins  (tétanine, 
strychnine). 

Ici,  au  contraire,  la  coloration  est  d'une  telle  intensité  que  Ton 
doit  admettre  se  trouver  en  présence  d'un  processus  vital  for- 
matif  énergique. 

D'après  l'examen  de  nombreuses  préparations  provenant  de 
divers  cobayes,  nous  estimons  par  conséquent  que  chez  les  ani- 
maux adultes  la  régénération  et  la  néojormation  de  la  presque 
totalité  des  organes  moteurs  terminaux,  après  section  du  tronc 
nerveux,  sejont  avec  le  concours  et  la  participation  du  tissu  mus- 
culaire. 

Nous  disons  la  presque  totalité,  car  nous  avons  aperçu  par-ci 
par-là  une  sorte  de  bourgeonnement  aux  dépens  cette  fois  de 
filaments  nerveux  de  nouvelle  formation,  et  qui  semble  lui  aussi 
devoir  conduire  à  la  formation  d'organes  moteurs  terminaux. 
Désireux  de  poursuivre  le  développement  ultérieur  de  ces  bour- 
geons, nous  renvoyons  leur  description  à  plus  tard. 


La  diphtérie  est-elle  transmissible  par  l'eau  ?  —  Etude  des 
transformations  subies  par  le  bacille  de  Lœffler  après  un 
séjour  plus  ou  moins  long  dans  l'eau. 

(Travail  du  Laboratoire  de  bactériologie  du  Service  sanitaire,  Lausanne) 
par  Frédéric  Seiler,  prof,  et  W.  de  Stoutz. 

Nous  avons  publié,  dans  le  numéro  de  mars  dernier  de  cette 
Bévue,  les  premiers  résultats  que  nous  ont  fourni  les  expérien- 
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ces  entreprises'dans  notre  laboratoire,  dans  le  but  de  recher- 
cher par  voie  expérimentale,  si  le  bacille  de  Lœffler  était  ou 
non  transmissible  par  l'eau.  A  cette  date,  nous  avons  établi  que 
le  bacille  de  Lœffler  provenant  de  culture  pure  très  virulente,  se 
conservait  dans  l'eau  distillée  pendant  un  mois  au  moins,  sans 
perdre  de  ses  propriétés  gerrai natives. 

Poursuivant  nos  expériences,  nous  avons  d'abord  recherché  à 
quelle  limite  on  peut  aller,  pour  ce  qui  concerne  la  vitalité  du 
bacille.  Pour  cela,  nous  avons  poursuivi  les  ensemencements  de 
l'eau  infectée,  d'une  part  sur  sérum  et  d'autre  part  dans  du 
bouillon.  Ces  ensemencements  répétés  pendant  quatre  mois  con- 
sécutifs, nous  ont  révélé  des  faits  très  curieux  qui  n'ont  été 
signalés  jusqu'ici  par  aucun  auteur  à  notre  connaissance. 

En  premier  lieu,  le  bacille  prospère  dans  l'eau  distillée;  il  s'y 
multiplie  à  tel  point,  que  déjà  dès  le  second  mois,  il  est  possi- 
ble d'obtenir  directement  avec  l'eau  puisée  au  fond  du  vase,  des 
préparations  de  bacilles  de  Lœffler.  Mais,  tandis  que,  jusqu'à 
la  lin  du  premier  mois,  la  forme  du  bacille  avait  relativement 
peu  changé,  il  n'en  fut  plus  de  même  dès  cette  date  et  plus 
tard.  Une  transformation  très  curieuse  s'opérait  dans  la  forme 
du  bacille  au  fur  et  à  mesure  de  son  séjour  dans  l'eau,  toujours 
maintenue  à  la  température  ordinaire.  Pour  bien  faire  voir 
les  progrès  de  cette  tranformation  dans  la  morphologie  du 
microbe,  nous  avons  reproduit  par  le  dessin  des  images  de  prépa- 
rations faites  au  bout  d'un  mois  et  jusqu'à  quatre  mois  de  durée. 
Nous  avons  reproduit  (voir  PI.  V)  les  images  des  préparations 
obtenues  avec  des  cultures  prélevées  au  terme  des  différents 
mois  jusqu'à  la  fin  du  quatrième. 

Dans  la  tig.  1,  nous  voyons  que  le  bacille  diphtéritique  a  con- 
servé encore  plusieurs  de  ses  formes  les  plus  caractéristiques. 
Les  bacilles  ont  une  tendance  à  s'allonger  et  s'amincir  ;  mais 
en  résumé,  on  reconnaît  le  bacille  de  Lœffler  quand  même. 
Dans  la  tig.  2,  nous  constatons  que  la  déformation  du  bacille, 
signalée  au  bout  d'un  mois  de  séjour  dans  l'eau,  augmente  et 
s'accentue  notablement  Les  bacilles  sont  encore  plus  grêles  et 
plus  allongés.  Ce  caractère  se  retrouve  toujours  plus  prononcé 
dans  les  tig.  3  et  4.  Dans  cette  dernière  image,  nous  voyons  que 
le  microbe  forme  de  véritables  chainettes  de  trois  ou  quatre 
articles,  réunis  par  des  parties  plus  menues  et  plus  étroites.  Si 
l'on  compare  la  figure  1  avec  la  figure  4,  on  voit  immédiate- 
ment la  façon  dont  le  microbe  s'est  tranformé;  en  tout  cas  on 
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mer  qu'un  observateur  non  prévenu 
it  les  figures  3  et  4  pour  du  bacille  < 
it  bel  et  bien  le  bacille  de  Lœffler  q 
Pour  le  prouver,  nous  avons  ensera 
|ui  nous  ont  fourni  les  deux  images  3 
jus  avons  obtenu  de  superbes  cultui 
t.  Ce  sont  ces  cultures  qui  nous  on 
t  n"  5  est  fourni  par  le  bacille  4,  le  6 
it  très  bien  à  l'examen  de  ces  deu: 
;tères  du  bacille  de  Lœffler  s'y  ret 
ut  disparu  eu  faisant  place  à  de  pe 
jbes  groupés  en  accents  circoufiexf 
est  redevenue  normale.  Il  n'y  a  pa 
;  la  culture  sur  sérum  redonne  a 
es. 

ie  qui  concerne  le  second  point,  savo 
rulence,  nous  avons  fait  avec  les  i 

dans  du  bouillon  normal,  puis  ce 
le  nouveau  de  la  gélose  dans  le  bo 

par  ce  moyen  on  accentue  fortemt 
iphtéritique.  Un  cobaye  femelle  du  j 
dans  la  région  de  l'aine  avec  un  c 

ut  de  quatre  à  cinq  beures,  l'anima 
l'inquiétude;  il  ne  mangeait  plus 
coin  de  sa  cage.  Au  bout  de  sept  ht 
ormation  d'un  léger  oedème  au  poin 
in  matin  l'animal  est  remis,  l'œdè 
a  disparu. 

wveau  cobaye  du  même  poids  est  i 
toujours  dans  la  région  de  l'aine.  A 
tss,  nous  observons  les  mêmes  syn 
is.  L'œdème,  vers  le  soir,  est  bien  f< 
ment  malade.  Le  lendemain,  il  est  1 
le  de  petits  cris  plaintifs.  Néanmo: 
:è  au  poiut  d'embrasser  tout  le  côté 
udre  davantage.  Le  surlendemain, 
u  bout  de  quelques  jours  de  maladie 
lit. 

n'avons  pas  répété  cette  expérience  . 
,e  toxine.  Pour  nous,  les  résultats  o 


I  Bévue  médicale  de  h  Suisse  romande.  1904. 
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clairement  que  le  bacille  très  virulent  dont  nous  étions  partis, 
avait  subi  une  très  forte  atténuation  par  son  séjour  prolongé 
dans  l'eau.  La  virulence  n'était  pas  complètement  annulée 
cependant,  puisque  les  essais  d'inoculation  avaient  rendus  les 
cobayes  très  malades,  et  qu'il  nous  aurait  été  possible,  en  for* 
çant  la  dose,  de  provoquer  la  mort  de  l'animal  en  fin  de 
compte. 

Depuis  que  nous  avons  entrepris  ces  expériences,  nous  avons 
eu  connaissance  d'un  travail  fait  par  M.  Daniel  Konradii  à 
l'Institut  de  Pathologie  de  l'Université  de  Kolozsvar.  Ce  tra- 
vail, publié  plusieurs  semaines  après  que  nous  avons  fait  notre 
première  publication,  soit  le  28  mai  1904  \  cherche  à  établir 
quel  est  le  sort  des  bactéries  pathogènes  dans  l'eau.  L'auteur  a 
fait  une  série  de  recherches  très  exactement  conduites,  et  arrive 
à  la  conclusion  que  les  principales  bactéries  pathogènes  vivent 
dans  l'eau  pendant  très  longtemps.  Elles  y  conservent  leur 
virulence  quoique  à  des  degrés  très  divers,  mais  en  tout  cas, 
elles  ont  après  de  très  longs  séjours  dans  ce  liquide,  la  pro- 
priété de  fournir  des  cultures  types  très  faciles  à  caractériser. 

Les  expériences  de  Konradii  n'ont  pas  porté  sur  le  bacille  de 
la  diphtérie,  de  sorte  que  les  nôtres  viennent  en  quelque  sorte 
les  compléter  et  les  confirmer  sous  ce  rapport.  Sans  doute,  il 
nous  reste  encore  plusieurs  points  obscurs  à  élucider  dans  cette 
question.  Mais  nous  pouvons  dire,  dores  et  déjà,  que  le  bacille 
de  Lœffler  se  conserve  dans  l'eau  à  l'état  vivant  pendant  plus 
de  quatre  mois  consécutifs,  qu'au  bout  de  ce  temps  sa  forme 
caractéristique  se  retrouve  dans  les  cultures  et  que  celles-ci 
sont  virulentes  quoique  à  un  degré  notablement  moindre. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  GEJSÈVE 

Séance  du  20  mat  1904,  à  Y Hôpital  cantonal. 

Présidence   de  M.   le  Dr  Ed.  Gœtz,   Président 

22  membres  présents  et  9  étrangers. 

M.  de  Seignkux  présente  un  sopha  pour  examen  gynécologique  qu'il  a 
fait  construire  par  la  maison  Haussmann.  C'est  nn  élégant  meuble  pour 


»  Centralblatt  fUr  Baktetiologie,  1904,  p.  203. 


ullation,  1res  pratique,  qne  l'on  peut  marne  disposer  pour 

'rendelen  bourg. 

éseute  deux  malades  atteints  de  parahftie  faciale  pèriphè- 

t  une  chute  pendant  laquelle  la   tempe  gauche  heurta  une 

une  petite  hémorragie  de  l'oreille.  A  l'examen  un  cons- 
uchon  de  cérumen  qui  Tut  enlevé.  Ce  bouchon  très  dur 

parois  du  conduit  pendant  la  chute.  Le  tympan  n'était 
aire  jours  après  paralysie  faciale  due  à  une  hémorragie 
i  facial  au-dessous  du  ganglion  géniculé. 
ilade  eut  une  grippe  en  février,  une  otorrhée  en  mars, 
coulement  a  cessé,  mais,  a  ce  moment-là,  survient  subi  e- 
fsie  faciale  droite.  Le  tympan  ne  présente  plus  de  perfo- 
ité  est  très  prononcée.  La  paralysie  est  due  probablement 
edu  facial  par  suite  de  l'otorrhée.  Pronostic  défavorable, 
idant  pas  désespérer. 
idt&nt  de  la  présence  de  ces  deux  malades,  fait  remarquer 

L'un  des  deux  malades  n'a  jamais  su  fermer  l'œil  gauche 
ellement,  si  on  lui  dit  de  fermer  son  œil  gauche  seul,  on 
un  très  léger  mouvement  du  globe  oculaire  vers  le  haut, 
ant  immobile.  Chez  l'autre  malade  qui  savait  fermer  l'œil 

lorsqu'on  lui  demande  de  fermer  cet  œil  seul,  la  pau- 
obile,  tandis  que  le  globe  oculaire  exécute  nettement  un 

rotation  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors.  Ce  fait 
rrilé  des  centres.  Il  est  très  probable  qu'en  cas  de  paralysie 
ivemenl  du  globe  ne  se  produit  pas.  Ce  fait,  plus  facile  à 
bauche  du  mouvement  des  paupières  en  cas  de  paralysie 
ique,  peut  rendre  plus  saisissant  le  signe  de  l'orbiculaire. 
Ssente  des  flacons  de  Pollantine,  le  sérum  préparé  par  le 

Hambourg,  contre  la  lièvre  des  foins.  Sans  avoir  d'espé- 
lle  au  sujet  de  ce  sérum,  il  engage  à  essayer  ce  remède 
irs  que  prophylactique. 

ignale  l'augmentation  dn  nombre  des  malades  atteints  de 
Jans  notre  pays.  Il  l'attribue  à   l'introduction  chez  nous 

lit  que  la  question  de  terrain  névropathique  est  plus  iu- 
le du  pollen  des  différentes  graminées. 
l'avis  qn'on  ne  doit  négliger  aucun  remède  pour  une  ma- 
i  Ions  les  traitements.  Il  cite  a  ce  propos  un  de  ses  mala- 
réservè  pendant  trois  ans  de  la  fièvre  des  foins  en  prenant 

une  cuillerée  à  soupe  d'un  mélange  a  parties  égales  de 
■t  de  miel. 

présente  un  malade  qui  a  été  atteint  de  méningite  eirébn- 
erculeuse  à  forme  prolongée,  arec  hémiplégie  «traite  et 
par  des  ponction l  lombaires.  GuèrttO*. 
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Cb.  J.  âgé  de  15  ans.  entre  a  l'Hôpital  cantonal  le  Ujanvi 
des  symptômes  de  méningite.  Son  état  parait  grave.  La  ponct 
révèle  une  polynucléose  exclusive.  Le  troisième  jour  de  sa 
vient  assez  brusquement  une  hémiplégie  droite  avec  aphasie  . 
plete.  L'aphasie  commence  à  disparaître  trois  jours  pins  tan 
après  son  apparition  le  malade  parle  comme  auparavant.  Qiia 
lysie  elle  s'améliore  très  sensiblement  pendant  les  cinq  pr 
mais  le  malade  garde  jusqu'à  la  fin  de  sa  maladie  une  faibl 
de  son  coté  droit.  Le  signe  de  Babinski  était  très  net.  Le  I 
quatorzième  jour  on  pratique  deux  autres  ponctions  tombai 
les  polynucléaires  sont  en  grande  majorité.  Les  cultures  do  li 
stériles.  Depuis  cette  époque,  la  maladie  présente  des  pério 
sion  et  d'aggravation  successives.  Les  rémissions  durent  de  i 
jours  pendant  lesquels  le  malade  se  sent  1res  bien  malgré  I 
de  la  lièvre  et  de  là  céphalée.  Les  crises  d'aggravation  sur< 
aucune  cause  apparente.  Outre  l'aggravation  et  la  réappariti 
mènes  méningés,  le  pouls  devient  irrègulier  et  le  malade  lomt 
dans  nn  coma  profond.  Ce  fut  toujours  au  moment  del'appi 
phénomènes  que  Turent  pratiquées  les  ponctions  lombaires  qi 
(ées  douze  fois.  Leur  effet  a  été  très  favorable.  Actuellem 
est  guéri  ;  il  ne  garde  comme  reliquat  de  sa  maladie  qu'u 
blesse  de  la  main  droite  et  de  la  jambe,1' 

M.  Baan  :  Ce  qui  Tait  l'Intérêt  de  ce  cas,  c'est  l'utilité  très  j 
présentée  les  ponctions  lombaires.  Les  symptômes  étaiei 
ceux  d'une  méningite  septique  que  ceux  d'une  méningite  tub< 
ponction  lombaire  a  fait  pencher  le  diagnostic  eu  faveur  de 
septique.  Un  voyait  certes  aussi  autrefois  des  guérisons  < 
graves,  mais  les  ponctions  lombaires  sont  sûrement  d'une  j 
pour  le  diagnostic  et  le  traitement  de  ces  méningites. 

H.  Moukhtar,  répondant  a  une  question  de  M.  Ed.  Gœt 
essayé  chez  ce  malade  le  traitement  habituel  de  la  méningite 
frictions  de  collargol,  mais  sans  résultat  aucun. 

M.  Wsbbh  fait  part  de  l'observation  suivante  : 

Le  soir  du  16  mars,  la  police  amène  k  l'Asile  de  Bel- 
homme  de  27  ans,  disant  avoir  quitté  Québec  le  matin  mérai 
l'Hudson,  s'être  rendu  a  Ottawa,  pour  finir  par  se  trouver  i< 
comment.  Il  fouille  continuellement  son  pardessus  d'où  il  so 
ment  sept  mouchoirs,  une  paire  de  babouches,  un  linge  de 
et  prétend  que  ces  objets  ne  lui  appartiennent  pas.  Le  leadt 
nous  remet  une  lettre  pour  le  consnl  d'Angleterre,  à  qui  i 
secours  pour  se  rendre  dans  son  pays.  En  même  temps  il  nous 
*  roman  de  sa  vie  •.  Il  est  fils  d'uu  capitaine  au  long  cour 

1  Au  30  juin  le   malade  était  en  très  bonne  santï;  la  fui 


sont  morts  alors  qu'il  était  encore  i 
courtier  en  diamants  à  Pétersbonr 
devint  secrétaire  d'an  richissime  B 
lia  été  sujet  déjà  a  diverses  cris 
d'être  arrivé  à  Strasbourg,  mais  < 
C'est  à  ce  moment  là  que  nous  lui 
che  ni  Québec  ni  Ottawa  et  que  soi 
celui  de  nos  voisins  que  celui  des 
notre  bureau  et  déclarait  être  (ils  c 
tout  son  roman  pas  un  mot  n'était 
ensuite  que  ce  jeune  homme  n'ava 
avait  commencé  par  être  însuffls 
liquidé  en  quelques  mois  la  petite 
Ce  jeune  homme  qui  au  premic 
d'équivaleut  épileptique,  était-il  < 
tout.  En  effet  il  était  porteur  de  t 
rescence  :  cheveux  gris  à  27  ans, 
ment  implantées,  palais  en  ogivt 
révélée  par  les  mesures  crâniennes 
l'explication  de  son  infériorité  inte 
la  maladie  décrite  par  Delbruck  si 
Tous  ceux  que  nous  avons  vu  en 
des  faibles  d'esprit;  mais,  croyant 
res  ils  les  débitent  avec  une  assur; 
voir  suggestif  considérable.  Malgré 
très  souvent  a  duper  des  ■  intellig 
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M.  Bourcart  et  F.  Cautbu.—  Le 

ta  cavité  abdominale  au  point  d 

in  -H»  de  303  p.  avec  134  fig.  Gei 

Sous  ce  titre,  MM.   Bourcart  et 

élude  complète  au  point  de  vue  i 

première  partie  de  ce  travail,  due 

paraître.  L'auteur  y  présente  d'abc 

figuration  extérieure  do  ventre,  a 

ploration  du  ventre,  puis  il  aborde 

mobile  qu'il  traite  d'une  façon  tri: 

M.  Bourcart  considère  schémal 
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infermées  les  ânes  dans  les  autres  et  qui  sont 
avité  péritonéale  et  enfin  la  cavité  générale 
rmant  outre  les  viscères  contenus  dans  le  péri- 
e  le  rein,  extérieurs  a  cette  séreuse.  L'équilibre 
ees  trois  cavités  est  la  condition  principale  de 
ta  situation  normale,  ce  qui  n'exclut  pas  une 
iqne  de  cet  organe  ;  en  outre  la  configuration 
ui  renferment  celai  ci,  contribuent  également  a 
>yeng  de  fixation  du  rein  ne  jouent  qu'an  rôle 
ne  surtout  en  agissant  sur  l'équilibre  intra- 
i  bandage  approprié  qu'on  peut  remédier  anx 
le  rein  mobile  bien  pins  que  par  la  néphro- 
snl  d'adhérences  amenant  une  fixité  anormale 
e  qu'utile.  11  font  lire  dans  l'ouvrage  lui-même 
ions  très  clairement  exposées  par  lesquelles 
de  voir  et  pour  lesquelles  il  s'est  très  large- 
MM.  Wollfow  et  Delitain,  sur  le  rein  mobile  ; 
jour  leur  élude  plus  d'une  centaine  d'expe- 
rt autorisé  M.  Bourcart  à  joindre  le  résultat  de 

que  nous  annonçons  est  très  richement  illustré 
sains  qni  en  font  nn  véritable  atlas.  Quelques 
nt  empruntées  à  divers  ouviages,  en  particulier 
lin  et  à  celui  de  Stratz  sur  la  beauté  de  la 
nt  surtout  en  relief  les  inconvénients  du  corset  ; 
t  représentent  pour  la  plupart  les  procédés 
a  cavité  abdominale  et  l'application  du  bandage 
tementdu  rein  mobile;  elles  seront  ainsi  d'un 
ins  qni  voudront  imiter  H.  Bourcart, 

comprendra  un  second  volume  rédigé  par 
uac  et  l'intestin  >  et  un  troisième  fait  en  colla- 
teurs  sons  le  titre  de  <  Le  massage  du  ventre 
dation  >.  C.  P. 


VARIÉTÉS 


'  H.  Bkrnbt.  —  Nous  avons  appris  la  triste 
)'  Henri  Bernet,  décédé  à  Lausanne  le  27  juin 

;it  originaire  de  Schiers  dans  le  canton  des 
6  avril  1830;  il  était  encore  fort  jeune  quand 
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h  botaniste  de  mérite,  vint  se  fixer  à  Plainpalais  près  Genève 

nationalité  genevoise.  H.  Bernel  se  rendit  en  Allemagne  pour 
itudes  médicales;  c'est  à  Jena  qu'il  passa  en  1876  ses  examens 

la  meilleur  note  et  la  même  année  l'Université  d'Erlangen 
t  le  titre  de  docteur  après  la  soutenance  d'une  thèse  sur  les 
ielles  du  creux  de  la  main.  Après  nu  court  séjour  k  Wflrz- 
ierliu,  il  s'établissait  a  Plainpalais,  devenait  par  son  mariage  le 
vénéré  Dr  Baylon  et  te  Taisait  apprécier  comme  praticien  ; 
rendant  quelques  années  les  fonctions  d'inspecteur  sanitaire 
>t  donna  un  cours  d'hygiène  a  l'école  industrielle  et  comiiier- 
iuêvh.  En  dehors  de  son  activité  médicale,  il  s'occupait  avec 
jxeuiple  de  son  père,  de  botanique  et  a  publié  un  catalogue 
ues  du  Sud-Ouest  de  la  Suisse  et  de  la  Haute-Savoie  (brocti. 
6  p.  avec  4  pi.  Genève  1888,  H.  Georg),  fruit  de  nombreuses 
dans  nos  environs.  Dans  les  dernières  années  de  sa  pratique 
usacré  pliis  spécialement  aux  maladies  du  larynx  el  des  oreille» 
quis  ainsi  nue  nombreuse  clientèle;  malheureusement  l'étal  de 
iligea  il  y  a  quelques  années  à  renoncer  a  toute  occupation, 
vaii  toujours  eu  les  meilleures  relations  avec  ses  confrères;  il 
ant  plusieurs  années  partie  de  la  Société  médicale  de  Genève 
miré  eu  188J.  Nous  exprimons  h  sa  famille  tonte  notre  sym- 


dk  la  Commission  médicale  suisse  .  —  La  Commission  mèdi- 
a  adressé  en  date  du  9  février  1904  au  Conseil  fédéral  une 
ative  à  la  situation  faite  aux  médecins  snisses  par  la  loi  du 
1  sur  l'assurance  des  militaires  contre  la  maladie  et  les  acci- 
axte  français  de  cette  pétition  vient  d'être  imprimé. 
iment  aux  décisions  prises  par  la  Chambre  médicale  tuiue, 
î  la  motion  Haberlin  en  novembre  1903 ',la  Commission  signale 
fédéral  le  fait  que  l'article  18  b  de  la  loi  ne  se  contente  pas 
i  médecin  civil  la  déclaration  de  la  maladie  survenant  chez 
ss  après  le  service,  mais  causée  par  celui-ci,  elle  rend  en 
ideciu  civilement  responsable  au  cas  ou  il  aurait  négligé  de 
Uiclaration.  La  pétition  fait  aussi  remarquer  que  d'après  l'ar- 
traiiement  du  malade  n'est  possible  à  domicile  qu'avec  l'auto- 
médecin  en  chef  qui  peut  la  refuser  et  enfin  qne  d'après 
du  règlement  d'exécution,  si  le  malade  n'est  pas  traite  a 
médecin  qui  a  fait  la  déclaration  n'est  pas  indemnisé.  Bile 
ous  les  inconvénients  de  ces  articles  tant  pour  les  médecins 
s  malades  et  résume  en  terminant  comme  suit  les  desiderata 
édical  suisse  : 
limons  que  l'art.  18  b,  a  créé  pour  le  médecin  un  régime  d'ex- 

ite  Revue,  ÏW2,  p.  783  et  815. 
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ceptioa  et  lui  cause  an  préjudice  grave  et  nous  venons  vons  demander 
s'il  ne  serait  pas  possible  de  reprendre  la  rédaction  de  l'art.  346  b.  de  la 
loi  fédérale  do  5  octobre  1899  sur  l'assurance  contre  la  maladie  et  les 
accidents  eu  reportant  ainsi  une  partie  de  ta  responsabilité  sur  les  inté- 
ressés eux-mêmes  et  en  ne  rendant  le  médecin  que  su bsidai rement  res- 
ponsable dant  lit  eat  d'incapacité  du  malade  ou  torique  celui-ci  Courait 
exprettèment  chargé  de  ce  tain.. 

La  rédaction  de  l'article  20  de  la  loi  sur  l'assurance  militaire  laisse  à 
l'autorité  militaire  pleine  liberté  en  ce  qui  eoncrae  le  mode  de  traite- 
ment des  militaires  malades.  Noos  demandons  que  cet  article  soit  modifié 
de  façon  que  le  traitement  à  domicile  ne  toit  plut  l'exception,  maie  toit 
autorité  dant  tout  lu  eat  où  cela  eit  pottible  tant  détriment  pour  la  gué- 
rùon  du  malade. 

Enfin  nous  nons  permettons  d'exprimer  le  vœu  que  l'art.  6  du  règle- 
ment d'exécution  toit  modifié,  et  qae  par  one  adjonction  à  ce  règlement 
on  veuille  bien  reconnaître  le  principe  de  la  garantie  des  honorairei 
médicaux. 

Nous  vons  présentons  notre  requête  avec  la  certitude  que  vous  voudrez 
bien  l'examiner  avec  bienveillance. 

Noua  avons  pu  noua  convaincre  que  la  discussion  de  ces  questions 
dans  la  presse  médicale  a  provoqué  dans  le  corps  médical  du  mécontente' 
ment  et  de  la  méfiance.  Cette  disposition  d'esprit  est  particulièrement 
Achen&e  an  moment  de  la  reprise  des  travaux  »ur  la  législation  de  l'assu- 
rance contre  la  maladie  et  les  accidents;  aussi  avons-nous  le  vif  désir  de 
voir  disparaître  les  causes  de  ce  mécon lentement,  afin  que  tout  le  corps 
médical  puisse  sans  arrière- pensée  apporter  son  concours  a  la  grande 
réforme  sociale  en  voie  de  préparation.  • 

En  l'honneur  du  prof.  Julliard.  —  Le  12  juin  dernier,  les  assistants, 
anciens  assistants  et  amis  de  M.  le  D'  Gustave  Julliard  étaient  réunis  à 
l'Hôtel  National,  sons  la  présidence  de  H.  le  D'  Jeanueret,  doyen  des 
anciens  assistants,  pour  témoigner  ao  professeur  démissionnaire  tonte 
leur  sympathie  A  l'occasion  de  sa  retraite  de  l'enseignement  universi- 
taire et  de  la  cessation  de  ses  fonctions  de  chirurgien  en  chef  de  l'Hôpi- 
tal cantonal  de  Genève.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  discours  pro- 
nonces au  banquet  et  dont  le  Journal  de  Genève  du  34  juin  a  donné  un 
excellent  résumé.  Disons  seulement  ques  les  orateurs  ont  tenu  a  rappeler 
tons  les  services  rendus  par  M.  Julliard,  soit  à  l'Hôpital,  où  il  a  organisé 
la  clinique  chirurgicale,  soit  à  la  science.  Un  buste  d'Ambroise  Paré  loi 
a  été  remis  parle  président.  Quelques  jours  après,  à  la  dernière  leçon 
donnée  par  H.  Julliard  à  l'Hôpital,  H.  A.  Cramer  a  pris  la  parole  ao 
nom  des  étudiants  et  a  remis  également  un  souvenir  au  savant  professeur, 
qui  a  été  l'objet,  de  la  part  de  l'assistance  très  nombreuse,  d'une  tou- 
chante manifestation  de  regret  et  de  sympathie. 
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Université  dk  Lausanne.  —  M.  le  D 
professeur  extraordinaire    de    médecii 
prof.  Largnier-des  Bancels  décédé. 

Premier  Congrès  international  d'hi 
4  an  9  avril  1904,  —  C'est  dans  cette 
si  pleine  de  souvenirs  historiques,  si 
son  architecture  moyen-âge,  que  la  f 
donne  rendez-vous  am  hygiénistes  d'1 
1300  participants,  dont  26  Snisses,  étaie 
du  Congrès.  Celui-ci  a  été  inauguré  par 
vière,  protecteur  du  Congrès,  et  chin 
discours  officiels  d'usage,  citons  celui  di 
sanitaire  fédéral,  à  Berne,  qui  a  montré 
le  domaine  de  l'hygiène  scolaire  et  prt 
travaille  avec  ardeur  et  persévérance  au 
de  nos  écoliers. 

Les  congressistes  n'étaient  pas  tons 
d'entre  eux.  étaient  membres  du  corps 
gonisme  qni  s'est  quelquefois  manifesté 
qui  aurait  pu  être  évité  en  divisant  les 
des  sujets  traités  était  énorme,  il  n'y  a 
communications,  et  pourtant  le  progr 
discipline  et  une  exactitude  vraiment  al 

On  avait  établi  différentes  sections  : 

Dans  les  séances  de  la  section  du  bâti 
truction  du  bâtiment,  le  mobilier  scolai 
des  salles  d'école,  les  salles  de  gymnasti 
documenté  du  prof.  Erismaun,  de  Ztirici 
ments  d'école  dans  une  direction  KO-] 
SK-SO  a  cause  de  la  lumière  solaire  qui 
tous  les  bâtiments  dirigés  vers  le  sud 
mande  chaleureusement  les  baraquemen1 
et  cite  les  expériences  faites  a  Francfort 
pavillons  scolaires  sont  très  pratiques, 
parfaitement  en  hiver. 

Une  seconde  section  comprenait  l'hy 
de  recherche  de  la  fatigue  intellectne 
du  surmenage  intellectuel  et  les  syst 
des  leçons  pendant  une  demi-journée  set 

L'enseignement  de  l'hygiène  aux  insti 
sujet  de  plusieurs  rapports  1res  intéressa 
absolument  urgent  que  les  instituteur: 
des  exigences  de  l'hygiène. 

Une  autre  question,  très  disentée,  qui 


faut-il  donner  aux  enfants  des  instructions  sur 
ie  des  organes  sexuels  et  faut-il  les  prévenir  des 
nels?  En  général,  les  conférenciers  ont  conclu 

à  l'école  et  le  service  médical  dans  les  écoles 
it  les  médecins.  Pour  arriver  à  un  résultat 
parfont  des  médecins  scolaires  qui  auraient  la 
écoles  et  des  élèves  et  qui  veilleraient  à  ce  que 
ne  soit  propagé,  non  seulement  chez  les  écoliers, 
lans  le  peuple,  en  général, 
;ins  ne  doivent  pas  exagérer,  et  si  l'on  voulait 
lerata  des  conférenciers  de  Nuremberg,  on  aurait, 
es,  les  dentistes,  les  oculistes  attachés  spéciale 
)  les  spécialistes  pour  les  oreilles,  le  nez  et  le 
une  part  du  gâteau.  Nos  enfants  passeraient 
taminés,  expérimentés,  et  le  corps  médical  ne 
r  impopulaire  chez  les  instituteurs.  Le  médecin 
conseils  aux  maîtres,  les  renseigner,  mais  il  ne 
ispections  et  des  expertises. 
ont  recommandé  et  demandé  l'appui  des  gouver- 
ipéciaiei  :  classes  pour  estropiés,  classes  pour 
r  enfants  faibles  d'esprit  ou  peu  doués,  classes 

ir  les  troubles  de  la  parole  (bégaiement  et  bre- 
étudiée  par  H.  Gutzmann,  de  Berlin.  Alors  que 
i  bégaient  augmente  avec  l'âge  des  écoliers,  celui 
3.  Les  maîtres  doivent  surveiller  les  altérations 
et  devraient  pouvoir  les  corriger. 
e,  fait  une  charge  i  fond  contre  le  corset  et  ses 
jar  les  applaudissements  enthousiastes  de  chacun. 
'  que  nous  avons  entendu  les  représentants  du 
nberg  et  Sumper,  parler  de  <  l'importance  qu'il 
ses  de  l'hygiène,  chez  les  mères  de  famille  spé- 
b  mande  ni  qu'on  accorde  aux  femmes  le  droit  de 
>ns  scolaires  et,  pour  ne  pas  rester  en  arrière, 
les  écoles  de  jeunes  tilles,  ou  institue  des  femmes 

ice  des  deux  champions  allemands  de  ta  ligue 
tein  et  Hadelich  qui,  s" adressant  au  corps  médi- 
t,  demandent  qu'on  lutte  contre  l'alcoolisme  dans 
le  fléau  à  sa  racine  et  qu'on  eu  démontre  aux 
désastreuses. 

e  congrès,  une  expotition,  soi-disant  internatio- 
montrait  les  progrés  accomplis  dans  le  domaine 
bâtiments  d'école,  des  moyens  d'éducation,  etc. 
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Quant  à  citer  les  noms  des  divers  ta 
drais  mon  latin.  La  Suisse  avait  ezpi 
bâtiments  d'école  de  Zurich  el  de  Bal 
Suisse  qui  a  fait  l'admiration  de  chaci 
Une  attraction  de  l'exposition  était 
Docker  >,  acheté  par  la  ville  de  Niir 
tous  ses  accessoires,  prêt  à  recevoir  l< 
de  la  sorte  combien  ces  pavillons  re 
villes  où  il  s'agit  d'édifier  r&pideme 
des  écoles. 

Congrès  international  dss  Scibn 
26  avril  1906  et  non  du  49  an  20  c 
dans  notre  précédent  numéro  que  ce  c 

Congrès  d'aliênistes.  —  Nous  rap 

aliénistes  ut  nenrologistes  de  France  < 
réunira  a  Pau  du   1"    an    7   août   1 

Srof.  Brissaud  avec  H.  le  D'  Biri 
'aliénés  de  Pau,  comme  secrétaire  géi 

Congrès  de  Physiologie.  —  Noua 
internai  ioiial  des  physiologistes  se  rt 
a  septembre  4904.  (Voir  cette  Revue 
ments  s'adresser  à  M.  le  prof.  Prevosi 


Congrès   de 

allemands  se  rénnira  pou_  __..    , 

du  42  au  45  octobre  4904;  le  congrès 
Riviera  autrichienne.  Pour  communie: 
au  Secrétariat  du  Zentralverband  der 
Hongres»,  JudenpIaU  5,  Vienne  I,  Au 

Association  d'enseignement  médic. 
ces).  —  Du  19  septembre  an  4"  octol: 
lions  pratiques  dont  la  lUle  suit  se  fei 
rue  Serpente,  a  Paris  et  dans  différent) 

t.  A  {'Hôtel  des  Société*  tamnte* 
D'  Lbhbude.  Thérapeutique  dcrmali 
IKMarchais.  Massage.  —  D' .Nogué: 
Dr  Ziiihern.  Electrothérapie.  —  D'  Du 
lier.  Maladies  nerveuses.   —  Or  Lan 

—  D'  Lesné.  Hygiène  et  thérapeutique 
î.  Dan»  différent*  ttnitet  :   Dr  An 

—  D'  Souligoux  (Lariboisière).  Chii 
(Tenon).  Auscultation.   —  D'  Soupau 

—  Df  Laurkhs  (Bicliat).  Oto-rhino-lar 
sière).  Ophtalmologie. 

Le  droit  'l'inscription  pour  chaque  c 
huit  a  dix  leçons),  est  fixé  à  20  fr. 
s'inscrire  par  correspondance.  Les  pi 


inscriptions  et   tous  renseignements,   s'adresser 
des  Sociétés  savantes,  me  Serpente,  Paris. 


EN  MÉDECINE  DE  LA  SUISSE 
Semestre  d'été  1904 


(dont  3  dames).  Gtntve,  32  auditeurs  et  30  élftves 
e  dentaire.  Lautanne,  1  auditrice.  Zurich,  11  au- 
<  et  £0  élèTes  (dont  4  dames)  de  l'École  dentaire. 

MÉDECINS     SL'IBSHn.     —    DoUB     reçUS     en     Mai     1904. 

r.  20,  (20+260=280). 

.  20,  (20+765=785). 

pror.  fr.   25  ;  M.  Walthard.  prof.  ;  fr.  20  ;  E.  Wei- 

995). 

,  jun.,fr.  10;  F.  Bailly,  fr.  30  ;  O,  Seippel.fr.  10, 

Volland,  fr.  10;  Schnôller,  fr.  20.  (30+300=330). 
cchsel,  fr.  10;  Anonyme,  fr.  100,  (110+145=255). 
fr.  20  ;  C.  Real.  fr.  10,  (30+60=90). 
aten.  Te.   20  ;  E.   Munm'nger,  fr.  20;  A.   Walker. 

,fr.  10,  (10+245=255). 

.ffter,  fr.  20,  (20+240=260). 

prof.,  fr.    20;    Roui,    prof.,    fr.    200;   E.   Zbmden, 

a,  fr.  10  ;  Th.  Brunner,  fr.  10  ;  F.  Horner,  fr.  20  ; 

'ehrli,  fr.  20,  (70+890=960). 

feu  M.  le  D'  Q.  Wessner,  fr.   1000;  Institut  bacté- 

inal  suisse  à  Berne,  fr.  500,  du  bénéfice  de  l'année; 

503.70+450=1953.701. 

ouï  précédents  de  1904,  fr.  5950.  Total  fr.  8153.70. 

Le  CaUiier,   D'  P.  Von  dur  Mûhll 
Aeschêngraben,  20. 

1904. 

-,  fr.  10,(10+995=1005). 
fr.  20;  H.  Wille,  fr.  10,  (30+485=515). 
rof.,  fr.  30,  (30+215=245). 
.  fr.    25,  (25+195=220). 
igeli.fr.  10,  (10+255=265). 
a  F.,  fr.  10;  E,  Wehrli.  fr.  20,  (30+260=290). 
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Vaud.  —  Dr  H.  Secretan,  fr.  25,  (25+660=685). 

Divers.  —  Legs  de  feu  M.  le  Dr  M.  Schubiger  à  Uznach,  fr.  2000,  (2000+ 

1953.70=3953.70). 

Ensemble  fr.  2160.  Dons  précédents  de  1904,  fr.  8153.70.  Total 
fr.  10,313.70. 

Vu  l'absence  du  caissier  du  15  juillet  à  la  fin  d'août,  prière  de  ne  pas 
envoyer  de  dons  avant  le.l"  septembre.  Le  prochain  accusé  de  réception 
sera  daté  du  15  septembre. 

Baie,  le.l  Juillet  1904.  Le  Caissier  :  Dr  P.  Von  dbr  Mûhll 

Aeschengraben,  20 


FF 
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OUVRAGES  REÇUS.  —  L.  Moynac,  de  Bayonne.  —  Eléments  de 
pathologie  chirurgicale;  huitième  édition,  3  vol.,  petit  in-8  de  624  p. 
avec  134  fig.,  585  p.  avec  100  fig.  et  649  p.  avec  127  fig.  Paris  1903, 
Steinheil. 

H.  Roger,  prof.  agr.  à  la  Fac.  de  Paris.  —  Introduction  à  l'étude  de  la 
médecine;  2*  édit.  Un  vol.  in  8  de  741  p.  Paiis  1904.  C.  Naud. 

E.-F.  Cyriax.  —  The  éléments  of  Kellgren's  manual  treatment.  Un 
vol.  in-8  de  505  p.  avec  138  fig.  Londres  1903.  J.  Baie  sons  and 
Danielsson. 

Maurice  de  Fleury.  —  Manuel  pour  l'étude  des  maladies  du  système 
nerveux.  Un  vol.  gr.  in-8  de  993  p.  avec  133  fig.  en  noir  et  en  couleur. 
Paris  1904,  F.  Alcan. 

E.  Bodin,  prof,  de  bactériologie  à  Rennes.  —  Biologie  générale  des 
bactéries.  Un  vol.  petit  in-8  de  184p.  Encyclopédie  scientifique  des  aides- 
mémoires.  Paris,  Masson  et  Cie. 

C.  Levaditi.  —  La  nutrition  dans  ses  rapports  avec  l'immunité.  Un 
vol.  petit  in-8  de  200  p.  Encyclopédie  scientifique  des  aides-mémoires. 
Paris,  Masson  et  Cie. 

H.  Labit.  —  L'eau  potable  et  les  maladies  infectieuses,  Un  vol.  petit 
in-8  de  202  p.  Encyclopédie  scientifique  des  aides-mémoires.  Paris, 
Masson  et  Cie. 

J.  Vai.ohra.  —  Policlono  infettivo;  contributo  allô  studio  délie  mio- 
clonie.  Broch.  gr.  in-8  de  24  p.  avec  des  Scritti  medici  publicati  in  (more 
di  C.  Bozzolo.  Turin  1904. 

A.  Mercier.  —  La  variole  et  la  vaccine  à  Bordeaux,  pendant  ces  vingt 
dernières  années  1882-1902  ;  l'œuvre  du  prof.  Layet  et  du  Laboratoire 
d'hygiène  de  la  fac.  de  méd.  de  Bordeaux.  Broch.  in-8  de  101  p.  Bor- 
deaux 1903,  impr.  Durand. 

IX  Bericht  Uber  den  schweizerischen  Centralverein  von  rothen  Kreur 
und  seine  Sektionen.  Broch.  in-8  de  78  p.  Berne  1904. 

Hôpital  Pourlalès  et  Maternité.  —  Rapport  sur  l'année  1903.  Broch. 
in-8  de  46  p.  Neuchatel  1904.  Imp.  Attinger. 

Rechenschaftsbericht  Uber  das  Zttrcherische  kantonale  Irrenanstalt 
Burgholzli  idr  das  Jahr  1903.  Broch.  in-8  de  44  p.  Wintherthur  1903. 
Impr.  Biegler  frères. 

L'Œuvre  médico-chirurgicale  :  37°  G.  Lyon,  Pathogénie  et  traitement 
des  névroses  intestinales,  en  particulier  de  la  c  colite  »  ou  entero-névrose 
muco-membraneuse.  —  38°  Tupfier.  De  l'énncléation  des  fibromes  uté- 
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AUX  ORIGINAUX 

iflés  de  la  peau  (épithéliomes  calcifiés) 
nome  de  la  peau,  primitif,  multiple, 
calcifié. 

ut  patho logique  de  l'Uni veraité  de  Genève 

le  l)'   Ei'inanno  Chilësotti. 

(Suite  et  Jin)' 

on  qui  se  présente  est  celle  des  origines 
i-lerai  d'abord- des  conclusions  que  j'ai  pu 
trois  tumeurs  que  j'ai  étudiées  au  moyen 
le  coupes.  Je  poserai  ensuite  les  conclu- 
léral,  en  les  comparant  avec  celles  avan- 

.  l'état  d'évolution  des  trois  tumeurs  était 
i  ai  examinées  que  l'on  comprend  immé- 
lercbe  de  leur  origine  s'est  présentée  dans 
s  défavorables. 

bord  que  deux  de  mes  trois  tumeurs  sié- 
rabaire  ;  elles  n'ont  donc  rien  à  faire  avec 
■achiales,  ce  qui  écarte  pour  elles  l'opinion 

ipique  des  coupes  fait  également  laisser  de 
étation  de  Bard,  d'une  lésion  inflammatoire 
guérie  par  calcification  ;  dans  nos  tumeurs 
ut  rien  qui  pût  autoriser  cette  supposition. 
tre  cas,  rien  ne  permet  de  penser  que  ces 
eur  origine  de  l'épitbélium  (endothéliunO 
îs  ou  lymphatiques,  ou  des  fentes  conjonc- 
lisseaux  manquent  ou  sont  très  rares,  et, 
ne  présentent  aucune  altération,  ni  aucune 
icrites  par  Perthes.  Les  cellules  polygo- 
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nales  n'ont  pénétré  dan: 
points  très  rares  et  eu  tr< 
tous  les  caractères  d'une 
qui  n"a  pu  prendre  son  o 
l'on  admettait  cette  dernii 
expliquer  dans  notre  cas 
cylindriques  tapissant  les 
défaut  dans  les  alvéoles  ; 
jamais  dans  les  plus  pi 
devons  donc  aussi  exclur 
tnéliale  »  soutenue  par  P 
jours  complètement  nom 
n'y  ai  jamais  trouvé  auct 
observé  dans  les  alvéoles 
des  débris  de  racines  ou 
n'est  nullement  autorisé 
faisant  provenir  la  tumei 
Les  glandules  sudoripa 
normales;  autour  de  la  c 
daus  la  première  tumeur 
que  aisément  par  la  prêt 
exerçait  sur  la  peau  et  p; 
trouve  quelquefois  des  dé 
néoplasme,  ce  qui  s'expli 
capsule  est  de  nature  set 
loin,  les  glandules  peuvei 
le  tissu  conjonctif  qui  a 
trouvées  renfermées  entr 
De  plus,  j'ai  trouvé  des 
coiijouctivales  qui  parten 
glandes  étaient  sans  auci 
se  trouvaient  parmi  les  a 
forme  du  stroma  ;  elles  p 
deur  de  la  tumeur;  souv< 
d'autres  fois  elles  étaie 
jamais,  pas  même  au  mo; 
n'ai  pu  trouver  aucune  f( 
Iules  carcinomateuses.  Lt 
sudoripare  se  trouvaient. 
cellules  des  alvéoles,  on  ■ 
cellules  centrales  du  grou 
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les  cellules  périphériques,  par  contre,  plus  proches  de  celles 
des  alvéoles  cancéreuses,  s'atrophiaient,  se  décoloraient,  per- 
daient leur  noyau  ou  disparaissaient  ;  elles  présentaient  enfin 
tous  les  caractères  d'une  nécrose  ou  d'une  dégénérescence, 
mais  jamais  ceux  d'une  prolifération  ou  d'une  métamorphose 
vers  la  forme  des  cellules  cancéreuses.  Ainsi  donc,  même  l'hy- 
pothèse que  la  cellule  pourrait  tirer  son  origine  des  glandes 
sudoripares  peut,  dans  mon  cas,  être  facilement  exclue. 

J'ai  porté  une  attention  particulière  à  l'étude  des  relations 
de  la  tumeur  avec  les  glandes  sébacées,  soit  parce  que  le  siège 
de  la  tumeur  et  l'apparence  athéromateuse  de  quelques  alvéoles 
m'avaient,  dès  l'examen  macroscopique,  donné  l'idée  précon- 
çue qu'elle  s'était  développée  aux  dépens  de  glandes  sébacées 
plus  ou  moins  athéromateuses,  soit  parce  que  plusieurs  des 
auteurs  que  j'ai  cités,  et  surtout  Malherbe  qui  avait  pu  observer 
le  plus  grand  nombre  de  ces  tumeurs,  soutenaient  qu'elles  pre- 
naient leur  origine  dans  les  glandes  sébacées.  Au  premier  exa- 
men microscopique,  la  présence  des  cavités,  kystiques  pleines 
d'une  substance  pareille  à  celle  des  athéromes,  et  les  nom- 
breuses cellules  sébacées  disséminées  dans  les  alvéoles  m'avaient 
confirmé  dans  cette  idée  préconçue.  Dans  la  description  micros- 
copique de  mes  tumeurs,  en  parlant  de  leurs  rapports  avec  les 
glandes  sébacées,  surtout  à  propos  de.  la  seconde  et  de  la  troi- 
sième, j'ai  rapporté  les  résultats  de  l'examen  très  minutieux  et 
très  complet  que  j'en  ai  fait  à  ce  sujet. 

Les  glandes  sébacées  sont  souvent  en  rapport  avec  les  alvéoles 
de  la  tumeur,  soit  avec  leur  périphérie,  soit  avec  leur  centre, 
montrant  cependant,  chaque  fois  qu'on  les  suit  par  des  coupes 
en  série,  des  relations  avec  la  périphérie  des  alvéoles  et  le 
stroma  de  la  tumeur. 

La  seule  exception  est  donnée  par  les  masses  transparentes, 
semblables  à  de  la  bouillie  athéromateuse,  qui  peuvent  se  trou- 
ver isolées  dans  une  partie  plus  ou  moins  centrale  d'une  alvéole, 
mais  dans  ce  cas  on  peut  facilement  admettre  que  l'ancienneté 
du  processus,  dont  témoigne  l'état  même  de  la  masse  homo- 
gène, a  permis  la  disparition  des  rapports  antérieurs. 

Eu  tous  cas  les  glandes  sébacées,  quelle  que  soit  leur  posi- 
tion, ne  montrent  jamais  d'évolution  vers  le  type  des  cellules 
épithéliales,  polygonales  ou  cylindriques  qui  constituent  les 
masses  néoplasiques,  pas  même  lorsque  leurs  contours  sont 
déchiquetés  par  les  cellules,  et  que  celles-ci  sont  mêlées  aux 
cellules  sébacées  périphériques. 


Ou  a  partout  l'image  cla 
cancéreuses  dans  les  district 
plus  ou  moins  nombreuses  si 
breuses  dans  la  troisième  ' 
nuque,  moins  abondantes  d; 
région  pauvre  en  poils  et  i 
pression  que  les  masses  cai 
envahi  et  comprimé  les  gl; 
différentes  formes  d'altératii 

Là  ou  les  alvéoles  sont  ; 
complètement  de  cellules  cy 
servées,  les  glaudes  qui  se  t 
sont  presque  toujours  sépan 
couches,  quelquefois  excess 
-conjonctives  ;  la  où  la  préseï 
homogène,  dans  laquelle  1 
recounaissables,  et  les  dim 
témoignent  de  l'état  plus  av 
les  fibrilles  conjonctives  lirai 
paru,  et  les  éléments  cane 
sébacées  périphériques;  cet 
leur  petit  noyau  rond  carai 
noyau,  parfois  vésiculeux, 
entourent  et  les  séparent;  le 
se  défait,  se  divise  eu  peti 
parmi  les  grandes  cellules  pi 
mélangées  aux  cellules  sébai 
cancéreuses  semblables  à  c 
des  alvéoles,  ni  suivre  une 
mières  vers  le  type  polygona 

Quelques  auteurs  ont  aval 
gonales  sont  les  cellules  piïn 
que  les  cellule,';  périphérique 
raorphose  due  à  la  compress 
pas  admissible  dans  mon  cas 
morphose  régressive  gradui 
le  centre  des  alvéoles,  taudi 
est  de  mieux  en  mieux  consi 
elles  finissent  en  une  coud 
présentent  aucune  altératioi: 
des  cellules  cylindriques  eu 
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i  observe  en  partant  de  la  rangée  de  cel- 
la  couche  germinative  de  Malpighi,  et  en 
îles  crénelées.  Les  cellules  sébacées  sont 
ées  à  des  cellules  carcinomateuses  adultes 
jrphose  régressive  avancée,  et  jamais  à 
iteuses  dans  le  premier  état  de  leur  évo- 

le  que  les  parties  les  plus  centrales  des 

dégénérées,  parce  que  c'est  là  que  la 
;ine  (question  que  je  me  réserve  de  traiter 
a  mode  de  développement  du  néoplasme), 
le  dans  ce  cas  on  comprendrait  moins 
3  eût  pu  rester  reconnaissable  au  milieu 
eux  si  ancien,  si  elle  en  avait  été  le  point 
véoles  qui  présentent  un  état  encore  plus 
lose  régressive,  état  dont  témoignent  la 
;  homogène  qui  occupe  leur  centre  et  le 
ibserve  dans  les  couches  cellulaires  péri- 
>  sébacée  qui  y  est  éventuellement  incluse, 
it  avancé  d'altération  dégénérative,  elle 
iillie  grasse  mélangée  à  des  détritus  de 
s  groupes  de  cellules  sébacées  plus  ou 
saut  clairement  comprendre  que  là  exis- 
;ée.  Enfin  daus  les  alvéoles,  plus  abon- 
ne tumeur,  oh  l'altération  dégénérative 
3  sorte  qu'on  ne  trouve  autour  de  leur 

trois  couches  de  cellules  très  altérées 
3  athéromateuse,  la  glande  sébacée  est 

et  ne  montre  plus  que  quelques  cellules 
•éunis  rarement  en  groupes,  disséminés 
jeteuse  et  amorphe. 

iontre  aussi  que  ces  alvéoles  sont  les  plus 
omme  on  l'aura  déjà  remarqué  dans  la 
ique  des  tumeurs,  les  travées  du  stroma 
Taie,  d'autant  plus  minces  que  les  alvéo- 
it  sont  plus  grandes  et  leurs  cellules  plus 

libres  sont  d'autant  plus  compactes  et 
ux  que  ces  travées  sont  plus  minces,  et 

sont  d'autant  plus  nombreuses,  serrées 
itres  et  d'une  grosseur  qui  témoigne  du 
ivolutiou.  Des  travées  très  minces  placées 


entre  deux  alvéoles  très  rap] 
de  simples  cordons  de  fibn 
fibres  élastiques  sont  douées 
dans  tous  les  processus  mor 
chite  fibreuse  (Israël),  elles  i 
persistent  longtemps  dans 
dégénérés  ;  il  est  donc  évid 
subi  une  compression  par  1< 
est  resté  comprimé  et  atropl 

Je  ne  puis  dire  si,  au  dé 
proliférant;  l'Age  des  tuiuei 
nulle  part  les  signes  d'un  te 
travées  du  stroina,  ou  trouv 
cées  normales  ou  comprime 
stroma  dû  à  prolifération  ; 
conjonctif  ne  s'est  comporté 
tion  des  masses  cancéreuses 
atrophie  des  travées  de  la 
quefois  jusqu'à  leur  coinplè 
décrit  à  propos  des  cinq  a 
sième  tumeur. 

Il  se  peut  bien  que  l'extrêi 
également  par  les  autres  aul 
même  peu  avancées,  ait  fav( 
conjonctif  à  l'actiou  compr 
me  semble  qu'un  processus  ; 
glandes  sébacées,  seulement 
cause  de  leur  composition  dit 
les  cellules  cancéreuses,  ont 
et,  suivant  le  siège  et  le  d 
réagi  ou  en  s' atrophiant  con 
la  première  et  la  seconde  tu: 
façon  semblable  à  l'athérom 
et  en  quelques  points  de  la  s 

Quant  aux  glandules  pla< 
voit  que  là  où  celui-ci  est  p 
primé,  elles  s'adaptent  à  l'ei 
alvéoles  comprimantes;  là  < 
sont  plus  atrophiées,  et  sur 
kystes  semblables  aux  athé: 
tions  kystiques  sont  plus  pe 
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e,  dans  le  tissu  conjonctif,  le  transport 
mpositiou  de  ces  glandutes  était  plus 
dicules  et  des  voies  lymphatiques  du 
3  l'intérieur  des  alvéoles  ce  phénomène 
is,  dans  les  alvéoles,  les  glandes  étaient 
dans  toute  leur  masse,  tandis  que  dans 
mmées  entre  des  alvéoles  différentes, 
rées  eu  petites  parties  émiettées,  ce  qui 
plus  facile  l'absorption  de  leurs  produits 
où  le  stroma  fibreux  est  plus  compact, 
quelques  rares  résidus  de  glandes,  de 
les  plus  ou  moins  altérées  et  fondues 
s  que  j'ai  déjà  décrites  comme  pareilles 
utes  dessinées  par  Malherbe  (12,  Plan- 
Planche  IV,  Fig.  1).  Je  n'ai  jamais  pu 
ur  de  ces  glandes  aucun  début  de  néo- 
ise,  soit  de  métaplasie  de  cellules,  soit 
réoles.  Il  me  semble  que  ces  faits  sufti- 
imeurs  que  j'ai  décrites  n'ont  pu  pren- 
s  glandes  sébacées. 

iration  vient  renforcer  ma  conviction  ; 
ioles  sont  tapissées  de  cellules  eylindri- 
:ervées  et  à  noyaux  faciles  à  colorer,  et 
les  passages  graduels  entre  elles  et  les 
ijours  plus  altérées,  qui  forment  la  partie 
oies;  des  considérations  que  j'exposerai 

développement  de  la  tumeur  me  font 
;  cylindriques  doivent  être  considérées 
•rîgine  du  néoplasme;  or,  je  ne  verrais, 
îologique,  aucune  difficulté  à  admettre 
)lasie  des  cellules  des  glandes  sébacées 
polygonales;  par  contre  il  ne  me  semble 
;er  une  transformation  d'emblée  d'une 
;ée  en  cellule  cylindrique,  et  comme  les 
les  tumeurs  sont  précisément  cylindri- 

un  nouvel  argument  pour  exclure  leur 


i  épithéliaux  de  la  peau  normale,  il  nous 
liner  un  dont  nos  tumeurs  auraient  pu 
ations  de  la  couche  muqueuse  de  Mal- 
■s  coupes  sur  tous  les  points  de  la  sur- 
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nés  tumeurs  tournée  vers  l'épidémie,  je  n'ai  jamais  pu 
aucune  communication  entre  la  couche  muqueuse  de 
i  et  les  tumeurs. 

(.33).  qui  a  trouvé  une  communication  de  ce  genre 
n  troisième  cas,  dit  que  daus  les  autres  tumeurs  le 
le  peut  avoir  disparu  par  la  prolifération  du  tissu  cou- 
ious-cutané.  En  eflét,  en  théorie,  rien  ne  s'oppose  à 
pposition,  qui  correspond  à  ce  que  dit  Cohuheim  sur  les 
is  fœtales  et  Ribbert  sur  les  inclusions  intra  vital». 
;s  tumeurs,  la  couche  de  cellules  cylindriques  est  pla- 
[rfiériquement  dans  les  alvéoles  ;  ces  cellules  évoluent 
ppe  des  cellules  polygonales,  comme  celles  qu'on  observe 
couche  de  Malpighi  ;  ces  analogies  que  présente  le  déve- 
nt  de  la  tumeur  avec  celui  de  cette  couche  m'engage- 
onc  à  admettre  l'idée  de  Thorn.  Il  est  vrai  qu'au  milieu 
oies  la  substance  n'est  pas  cornée,  que  les  cellules  ue 
t  pas  par  conséquent  une  évolution  analogue  à  celle 
ules  malpighiennes,  mais  il  faut  considérer  qu'ici  les 
us  sont  différentes,  que  les  cellules  ne  se  développent 

une  surface  libre  communiquant  avec  l'extérieur,  mais 
restent  dans  une  cavité  fermée  ou  elles  subissent  des 
ânes  de  compression  et  ne  sont  pas  soumises  aux  mêmes 
îs  de  milieu  extérieur  que  les  cellules  cutanées.  Il  n'y  a 
en  d'anormal  dans  le  fait  que  les  cellules  soient  ici 
l'une  métamorphose  d'un  autre  genre,  et  qu'au  lieu  de 
lier,  pour  la  plus  grande  partie,  elles  se  nécrosent,  et 
eut  en  une  substance  presque  amorphe  qui  n'est  ni  cor- 
lyaline,  ni  colloïde,  et  qui  me  semble  représenter  un 
nécrose  vulgaire. 

autre  côté  la  présence  de  quelques  rares  cellules  cor- 
soit  dans  les  couches  les  plus  centrales  des  cellules 
aies,  soit  dans  les  formations  semblables  aux  globes  épi- 
les.  suffit  à  démontrer  que  les  cellules  conservent,  mal- 
iversité  du  milieu,  leur  tendance  primitive  à  la  conti- 
ns, le  peu  de  réaction  du  tissu  conjonctif  qui  reste  au 
e  comprimé  et  atrophié,  la  croissance  probablement 
t  en  tous  cas  le  peu  d'envahissement  de  la  tumeur, 
•&  de  métastases,  etc.,  fout  facilement  naître  l'idée  qu'il 
it  pas  d'une  formation  épitbéliale  atypique,  mais  du 
pemeut  normal  d'uu  tissu  normal,  qui  n'a  d'anormal 
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que  la  place  où  il  se  développe,  et  son  mode  de  développement, 
parce  que,  bien  que  ses  éléments  soient  des  cellules  épithéliales 
typiques  et  ne  présentant  aucune  métaplasie,  celles-ci  finissent 
par  se  disposer  de  façon  à  produire  la  structure  alvéolaire  d'un 
carcinome  et  par  envahir  faiblement  le  tissu  dans  lequel  elles 
siègent. 

La  théorie  de  Thorn  semblerait  donc  pour  toutes  ces  raisons 
la  plus  appropriée  à  expliquer  P origine  de  mes  trois  tumeurs, 
mais  je  n'ai  aucune  preuve  positive  qui  m'autorise  à  l'admet- 
tre, je  n'ai  constaté  aucune  relation  visible  de  la  couche  de 
Malpighi  avec  la  tumeur,  aucun  point  de  grand  rapprochement 
entre  la  tumeur  et  les  digitations  malpighiennes.  Je  ne  pour- 
rais donc  en  tous  cas  formuler  cette  idée  que  comme  une  hypo- 
thèse, et  je  le  ferais  si  je  n'avais  pas  pour  m'y  opposer  les 
motifs  suivants  : 

Les  alvéoles  de  forme  arrondie,  nettement  délimitées  par  le 
tissu  conjouctif,  laissent  voir,  surtout  par  la  forme  des  plus 
petites  d'entre  elles  et  des  moins  métamorphosées,  que  nous 
devons  considérer  comme  les  plus  jeunes,  qu'elles  étaient  ron- 
des à  l'origine  et  que  leur  périphérie  était  complètement  tapis- 
sée de  cellules  cylindriques;  d'un  autre  côté  le  tissu  conjouctif 
du  stroma  ne  présente  pas  trace  de  prolifération;  au  contraire, 
comme  je  l'ai  dit,  il  présente  tous  les  caractères  d'une  atro- 
phie par  compression,  résultant  de  son  état  passif  sous  la  pres- 
sion des  masses  épithéliales;  il  serait  donc  très  difficile  d'ad- 
mettre que  la  tumeur  eût  été  composée  dans  sa  première 
période  d'une  seule  masse  développée  aux  dépens  du  corps  de 
Malpighi,  et  partagée  plus  tard  par  une  prolifération  conjonc- 
tive, divisée  en  alvéoles  rondes,  dont  chacune  serait  restée 
complètement  tapissée  de  cellules  cylindriques;  dans  une 
seconde  période,  les  masses  des  alvéoles  auraient  proliféré, 
atrophiant  par  compression  le  stroma  et  arrivant  par  places 
peu  h  peu  en  contact  entre  elles,  se  fondant  partiellement  les 
unes  dans  les  autres.  Il  ne  me  semble  pas  probable,  même  si 
l'on  était  disposé  à  admettre  ce  double  processus,  que  les 
alvéoles  eussent  pu  conserver  une  couche  périphérique  com- 
plète de  cellules  cylindriques.  Je  dois  donc  déclarer  que  la 
théorie  de  Thorn  me  semble  peu  propre  à  expliquer  les  origines 
de  mes  tumeurs,  parce  qu'on  ne  peut  trouver  pour  elle  aucune 
preuve  affirmative,  tandis  que  les  déductions  les  plus  vraisem- 
blables lui  sont  contraires. 


Je  pense  avoir  démontré  ] 
admettre  que  nos  tumeurs  ti 
mations  épithéliales  de  la  ] 
contre,  que  tout  serait  explii 
mer  cette  hypothèse,  si  l' 
seraient  développées  de  foye 
coiyouctif  sous-cutané,  «  d' 
épidermoïdales  dans  le  tiss 
de  petites  boules  d'épithéliu 
à  propos  de  sa  troisième  hyp 
ces  inclusions  se  sont  dévelo] 
contraire  que  dans  mes  cas 
certain  point  a  la  fois  exc< 
c'est-à-dire  que  les  cellules 
développées  en  élargissant  If 
que  vers  l'intérieur  elles  doi: 
évoluaient  vers  le  type  po 
contribuaient,  par  leur  mu 
pression  excentrique,  la  cira 
phosaient  anormalement  à  I' 
nécrosant,  soit  par  privatior 
de  la  pression  concentriquf 
autres  masses  cancéreuses  v 
vait  ainsi  comprimé  par  la 
épithéliales  se  trouvaient  ] 
niaient  les  unes  les  autres  e 
la  fusion  progressive  de  leu 
que  leur  forme  circulaire  er 
cependant  une  tendance  ve 
qu'elles  affectaient  des  cout< 
vers  l'extérieur.  Les  travée 
polygonales  qu'on  voit  dans 
au  centre  des  alvéoles  (et  qi 
l'examen  microscopique)  ne 
phériques  de  deux  grandes 
leur  centre  et  fondues  enseï 
glandes  sudoripares  et  séba< 
loppement  de  la  tumeur  et 
j'ai  dit.  Dans  mon  cas,  je  ci 
est  la  seule  qui  explique  tou 
tumeur,  et  que  nul  fait  obse: 
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pas  de  preuve  positive  établissant  que 
i  proviennent  d'inclusions  épithéliales  ; 
rs  difficiles,  sinon  impossibles  à  donner 
e  jeune  qu'on  suppose  produite  de  cette 
es  auteurs  disent  ils  avec  Malherbe  que 
a  a  besoin  d'être  démontrée  »,  mais  le 
ui  l'appuient  dans  le  cas  présent,  l'ab- 
aires,  l'exclusion  de  toutes  les  autres 
îsqu'a  présent,  me  déterminent  à  l'ad- 
ixplication  de  l'origine  des  trois  tumeurs 
«raient,  selon  l'opinion  de  Braquehaye 
éléments  normaux,  mais  isolés  de  leur 
ion  des  éléments  morbides  doués  d'une 
ce  point  mes  conclusions  sont  analogues 
eurs. 

aient,  à  quelques  particularités  près  et 
Iles  décrites  par  R.  Scbultz  (61  ;  I.  Em- 
vott  Epidermis),  qui  a  trouvé  chez  un 
i  la  cavité  axi  liai  re,  deux  petites  tumeurs 
lui,  ne  pouvait  être  expliquée  que  par  la 
s  é|  idermoïdales  fœtales.  Dans  ce  cas 
les  étaient  isolés  les  uns  des  autres,  ne 
re  eux  comme  les  alvéoles  carcinoma- 
s  tumeurs  n'avaient  pas  envahi  les  feu- 
iplasines  devaient  donc  être  considérés 
simples  dermoldes,  mais  l'auteur  dit  : 
■atiou  épithéliale  de  germes  épithéliaux 
pu  se  développer  éventuellement  plus 
vie,  s'ils  n'avaient  pas  été  enlevés,  une 
ise  (carrinomatôse  Bildting)*.  La  dcs- 
•■  mes  tumeurs  est  une  confirmation  de 
larce  qu'elle  montre  réalisée  la  trausfor- 
de  proliférations  épithéliales  provenant 
;  égarés. 

qu'avec  cette  hypothèse  il  est  difficile 
ie  la  capsule.  Là-dessus  je  suis  de  l'opi- 
la  capsule  est  seulement  secondaire;  elle 
i  voit  que  les  lacunes  qu'elle  présente 
on  encore  incomplète  et  non  d'une  des- 
isement  de  la  tumeur  ;  en  effet,  la  cap- 
plus  fibreuse  et  épaisse  dans  ma  troi- 
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imeur  et  c'est  celle-là  qui  présente  le  plus  grand 
eut  dans  son  développement  et  sa  dégcrescence  et  la 
;e  calcification  de  ses  masses,  je  n'hésite  donc  pas  à  la 
;r  comme  la  plus  ancienne;  de  plus,  là  ou  dans  les  deux 
précédentes  la  capsule  fait  défaut,  on  n'observe  aucun 
enieut  des  masses  cancéreuses  dans  les  faisceaux  con- 
;apsulaires,  mais  au  coutraire  les  alvéoles  sont  bien 
îs  par  des  fibres  conjonctives  moins  compactes,  pa- 
i  tout  à  celles  de  la  capsule,  se  perdant  dans  le  tissu  ' 
if  sous-cutané,  et  ne  montrant  aucune  relation  de  cou- 
vée les  faisceaux  capsulaires.  Tout  cela  démontre  Pori- 
nidaire  de  la  capsule,  due  comme  le  dit  Thoru  (33)  «  à 
:tion  proliférative  du  tissu  coiiiouctif  autour  des  masses 
ises  en  voie  de  développement  ». 
mprend  très  facilement  que  le  tissu  conjonctif  périphé- 
la  tumeur  ait  pu  proliférer,  taudis  que  celui  du  stroina 
iait  ;  en  eflet,  ce  dernier,  pauvre  eu  vaisseaux,  et  forte- 
tnprimé  entre  les  masses  consistantes  de  la  tumeur,  ne 
ait  pas  dans  des  conditions  aussi  favorables  pour  pou- 
gir  que  le  tissu  conjonctif  enveloppant  qui,  grâce  à 
té  des  tissus  voisins,  se  trouvait  peu  soumis  aux  effets 
sssion,  et  était  abondamment  nourri  par  les  nombreux 
x  situés  autour  de  la  tumeur. 

s  reste  à  parler  du  phénomène  de  la  calcification  de  la 
Est-il,  dans  les  tumeurs  que  j'ai  observées,  un  fait 
el  dû,  comme  le  dit  Malherbe,  «  à  la_spéci licite  des  rel- 
it de  nature  à  faire  placer  la  tumeur  dans  une  espèce  à 

Iciticatiou  est  un  fait  très  commun  dans  l'organisme,  et 
pathologistes  sont  d'accord  pour  affirmer  qu'elle  peut 
lire  daus  tout  processus  morbide  ;  il  est  tout-à-fait  inu- 
onner  des  citations  détaillées  pour  un  fait  si  universel- 
■econuu  ;  je  me  bornerai  donc  à  citer  le  chapitre  magis- 
t  tout  récemment  par  Durck  (40)  sur  la  calcification,  et 
uel  une  revue  détaillée  et  approfondie  de  la  littérature 
;ique,  démontre  la  fréquence  de  la  calcification  dans 
processus  morbides  de  l'organisme  animal  ;  et  on  sait 
tumeurs  sont  particulièrement  sujettes  à  l'imprégnation 

te  le  fait  a  une  grande  importance  pour  le  sujet  que  je 


ce  propos  les  paroles  de  Zahn  (39,  p.  35, 

dans  l'histoire  vitale  des  néoplasmes  est 
3  calcification  et  de  crétification.  C'est  à 
e  de  néoplasme  dans  laquelle  ce  pro- 
>uvé.  L'infiltration  calcaire  dans  l'inté-  . 
ouve  soit  dans  les  différentes  espèces  de 
oit  dans  la  substance  intercellulaire  et 
i  des  produits  des  cellules,  comme  par 

nce  hyaline  et  colloïde La  calcifica- 

le  néoplasme  que  par  places  ou  l'enva- 
snce  de  la  chaux  dans  les  tumeurs  est  un 
3,  là  où  elle  se  trouve,  il  y  a  un  échange 
:  qu'aucune  nouvelle  production  de  cel- 
alcitication  est  donc  la  preuve  d'un  arrêt 
parties  néoplasiques  envahies  par  elle,  et 
'  pronostique.  » 

i  la  calcification  des  tumeurs  épidermoï- 
suftit  de  rappeler  combien  souvent  on  la 
:s  dermoïdes  des  ovaires.  Quant  aux  car- 
héliomes  vulgaires),  Malherbe(30, p. 806) 
possibilité  de  leur  calcification,  en  disant 
)bservé  aucun  exemple,  mais  d'autres 
et  étudiée  comme  Borst  (37,  p.  040)  qui 
de  la  peau  lentement  développés  (ulcua 
souvent  vu  l'atrophie  et  la  calcification.» 
faire  k  trois  tumeurs  douées  d'une  faible 
ec  uue  disposition  marquée  à  la  né- 
phoses  régressives  ;  dans  le  centre  des 
es  se  trouvent  de  grandes  masses  nécro- 
s  cellules,  tout  en  laissant  reconnaître 
lonnent  des  signes  indubitables  de  mor- 
t  quelquefois  même  déjà  avancée.  Con- 
ilité  avec  laquelle  les  sels  de  chaux  se 
;me  partout  ou  s'est  formée  une  substance 
.  aisément  qu'une  calcification  abondante 
os  tumeurs,  envahissant  surtout  la  subs- 
:ellules  mourantes.  Toutes  les  coupes  de 
eut  clairement  que  le  phénomène  de  cal- 
e,  analogue  à  celui  qui  se  présente  dans 
is  morbides  ;  aucune  spécificité  des  cel- 


Iules  n'est  nécessaire  pour  1 
dans  mon  cas,  l'hypothèse  < 
cellules  u  rendrait  moins 
calcification,  parce  qu'on 
pourquoi  il  se  produit  surt 
dans  une  masse  nécrosée  et 
par  conséquent,  autant  que 
cificité. 

Il  est  vrai  que  quelques  c 
vant  se  colorer,  mais  il  se  ji 
qui  étaient  suspendus  dans 
sont  fixés  dans  sa  substance 
Iules  polygonales  à  noyau  < 
que  ce  noyau  peut  être  col 
doué  de  propriétés  vitales  c 

D'un  autre  côté  la  suscej 
nous  donne  aucun  critère 
dans  son  ensemble;  c'est  ai 
globe  corné  se  détruit  de 

par  les  leucocytes,  etc 

tous  les  éléments  centraux, 
Iules  perdent  leurs  contour; 
dire  que  la  cellule  soit  vivai 
quand  elle  n'a  plus  de  proti 
ment  altéré.  Les  relations 
d'une  cellule  nous  sont  en< 
conditions  du  noyau  seul  ne 
vitalité  de  la  cellule  entière. 

Ajoutons  que  les  méthode 
aux  recherches  sur  tous  1 
bien  que  suffisantes  pour  IV 
jamais  été  appropriées  à  de. 
ble  état  du  noyau  cellulaire 
faut  user  d'autres  fixatioi 
moyens  techniques  en  gén( 
ployés  par  Schmaus  et  Ail 
KaryorrJtexis.  Ce  n'est  que 
exactement  à  quel  degré  de 
le  noyau  cellulaire  bien  qu'i 

Pour  le  moment,  je  me  i 
les  cellules  calcifiées  de  me 
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i-  de  la  coloration  du  noyau,  étaient 
nation  plus  ou  moins  avance,  parce 
lans  la  zone  des  cellules  plus  ou  moins 
onflés  ou  vésiculeux  ;  parce  qu'elles  se 
hes  les  plus  intérieures,  c'est-à-dire 
s  plus  anciennes,  tandis  que  les  jeunes 
3ucb.es  plus  extérieures,  et  les  cellules 
s  ne  présentaient  jamais  la  moindre 
ant  aux  cellules  dont  le  protoplasma 
yau  déuué  de  chaux  se  colorait  très 
3n  delà  coupe,  rien  ne  s'oppose  à  ce 
i  le  protoplasma  était  calciné  parce 
îe  le  noyau  n'était  pas  calcifié  parce 
.  Déjà  Malherbe  l'a  dit  :  «  le  noyau 

i  mes  recherches  et  l'exactitude  avec 
r  l'étendue  et  le  degré  de  la  calcitica- 
mer  que  je  n'ai  pu  être  trompé  ui  par 
par  des  altérations  artificielles,  parce 
i  de  fragments  fixés  dans  l'alcool  en 
ilorées  avec  l'hématoxyline  de  Delà- 
ides  seulement,  ne  peut  dissoudre  ni 
e  le  dépôt  calcaire,  et  laisse  distinguer 
prégnation  par  la  chaux.  Par  contre, 
m  qu'employées  pour  des  coupes  non 
nin  d'alun,  la  cochenille  d'alun,  Phé- 
si  cette  dernière  est  suivie  de  la  diffé- 
,  dissolvaient  en  partie  la  chaux  par 
«aient  faire  aucune  observation  vrai- 
us  colorantes  basiques,  telles  que  la 
îylène,  etc.,  ne  coloraient  pas  d'une 
ix,  et  étaient  encore  moins  déiuoustra- 
1e  la  calcification,  que  les  coupes  décal- 
eux. 

rois  tumeurs,  présentant  la  structure 
Lhélia'es  polygonales  calcifiées  dans  un 
ux,  autorisent  d'après  Malherbe  le 
calcifié  en  entendant  sous  ce  nom 
sinplètement  distincte  des  autres  »,  je 
re  histologique,  ni  aucun  phénomène 
puisse  permettre  cette  classification  à 
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umeurs  que  j'ai  décrites  ne  sout  que  des  carci1 
n,  calcinée  d'une  manière  secondaire,  analogue 
serve  dans  un  grand  nombre  d'autres  tumeurs, 
roines,  les  myomes,  les  chondromes,  lesendo- 
arci  nomes  (Dilrck,  40,  p.  97)  Yufcas  rodens 
0)  les  lymphangiomes,  (Lewiusky  (54),  etc. 
■ais  pas  plus  autorisé  à  placer  mes  tumeurs  dans 
t,  pour  l'unique  raison  qu'elles  présentent  le 
i  calcification,  que  je  ne  me  permettrais  de  le 
hercules  calcinés  en  opposition  à  ceux  qui  ne  le 
ir  un  tbrombus,  une  gomme,  un  infarctus  ou 
processus  pathologique  éventuellement  calcifié. 
s  savons  sur  la  calcification,  sur  sa  fréquence, 
;e  présenter,  m'oblige  à  la  considérer  comme 
mes  tumeurs  un  phénomène  secondaire  quel- 
-ant  pas,  eu  ce  qui  concerne  sa  valeur,  pour  drf- 
imeur:  d'une  vulgaire  dégénérescence  grais- 
qu'un  incident  dans  la  biologie  de  la  tumeur  : 
lles-ci  qui,  h  cause  d'une  nutrition  insuffisante, 
ion,  ou  d'autres  conditions  défavorables,  ont 
5rdu  leur  vitalité,  ont  été  envahies  par  la  chaux 
l'observer  dans  un  grand  nombre  de  processus 
t  surtout  dans  toutes  les  espèces  de  tumeurs. 
riter  maintenant  des  causes  qui  provoquent  la 
masses  nécrosées,  mais  cela  nécessiterait  une 
ur  cette  altération.  Dilrck  (40)  dans  son  ou- 
t  et  fort  au  courant  des  dernières  recherches 
(p.  87):  »  Sur  les  causes  déterminant  la  calci- 
mmes  encore  très  mal  renseignés.  »  Pour  Litten 
ion  dépend  dune  modification  de  l'albumine, 
isée  par  la  nécrose  et  amenant  la  formation 
douée  d'une  grande  affinité  chimique  pour  la 
jue  des  recherches  sur  ce  point  nous  entral- 
î  tout  autre  domaine. 

concerne  mes  tumeurs  en  particulier,  il  ne  me 
aire  remarquer  que  je  n'y  ai  pas  trouvé  de  cel- 
■  m'attendais  à  en  trouver,  au  moins  celles  de 
à  cause  des  masses  calcifiées  qui  parsemaient 
i  les  recherches  les  plus  approfondies  ne  m'ont 
tultat.  Deux  seules  formations  auraient  pu  me 
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uii  examen  superficiel,  parce  qu'elles 
s  de  protoplasma  renfermant  un  certain 
s  j'ai  reconnu  avec  certitude  que  les 
es  contenant  de  la  substance  kérato- 
ellules  altérées  des  glandes  sébacées 
les  autres  et  dont  les  limites  avaient 


er  les  déductions  d'un  caractère  géné- 
l'étude  de  mes  trois  tumeurs,  en  les 
i  ont  été  étudiées  auparavant. 
la  question  de  l'origine  des  néoplasmes. 
Perthes  (27)  et  en  examinant  ses  des- 
ne  pas  admettre  que,  dans  son  cas,  il 
ayant  pris  naissance  des  cellules  qui 
Uniques  et  les  capillaires  sanguins.  J'ai 
lalherbe  m'a  écrit  qu'il  ne  tenait  pas 
gine.  Je  me  permets  de  croire  que  s'il 
î  le  travail  original  de  Perthes  au  lieu 
serait  laissé  convaincre  davantage  par 
■  pour  ce  qui  concerne  ce  cas-là.  Mais 
e  erreur  de  généralisation  en  voulant 
ï  tous  les  cas  de  tumeurs  présentant 
iliome  calcifié.  Stieda  (32),  qui  a  fait 
gine  endothéliale  de  ce  néoplasme,  a 
nière  évidente  que  cette  origine  n'est 
:  cas;  elle  est  de  même  inadmissible 
iô)  combat  aussi  la  théorie  de  Perthes 
tologiques  qui  rapportent  aux  épithé- 
des  cellules  remplissant  les  alvéoles  des 
txcluent  pour  elles  l'origine  par  les  soi- 
ais  en  tous  cas,  il  reste  établi  que  le  aoi- 
3  eudothéliome  calciné,  peut  prendre 
eudothéliums. 

mettre  en  doute  l'observation  de  Tbom 
prendre  naissance  de  la  couche  de  Mal- 
les dessins  de  cet  auteur  ne  sont  que 
isitif,  évident,  sur  l'authenticité  duquel 
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nons  n'avons  doue  pas  à  discuter.  Ou  ue  pourrait  pas  même 
objecter  que  ce  qu'il  appelle  le  pédoncule  de  la  tumeur  pour- 
rait être  au  contraire  xme  réunion  secondaire  de  la  masse  can- 
céreuse avec  la  couche  de  Malpighi,  les  réunions  secondaires  ne 
se  formant  jamais  sur  des  points  aussi  isolés  ni  avec  un  trajet 
aussi  long  et  aussi  mince  en  même  temps.  Il  suffit  de  lire  à  ce 
propos  ce  que  dit  Lubarsch  (34,  p.  308).  Cette  origine  du  soi- 
disant  épithéliome  calcifié  semble  donc  aussi  indiscutable. 

D'un  autre  côté,  dans  l'observation  IX  de  Malherbe  (13) 
relative  à  une  tumeur  développée  là  où  il  existait  un  athérome 
ulcéré,  il  y  a  bien  des  probabilités  pour  que  cette  tumeur  ait  eu 
cet  athérome  pour  point  de  départ  et  qu'elle  soit  donc  d'origine 
sébacée.  Dans  mes  tumeurs,  au  contraire,  je  crois  avoir  démon- 
tré qu'on  ne  peut  pas  admettre  la  provenance  des  glandes  séba- 
cées. 

On  est  donc  forcé  d'admettre,  comme  le  font  observer  très 
justement  Von  Norden  (20)  et  Stieda  (32),  plusieurs  origines 
dittérentes  pour  cette  tumeur  qui  dériverait  de  différentes  for- 
mations épithéliales  normales  ou  incluses  anormalement  daus 
la  peau.  Vouloir  ramener  toutes  ces  tumeurs  à  un  unique  point 
de  départ  est  une  tentative  impossible  ;  les  faits  démontrent 
pour  plusieurs  cas  différents  des  orignes  différentes. 

Jusqu'à  présent  Vhypothèse  que  tous  les  épithéliomes  calci- 
fiés tireraient  leur  origine  des  glandes  sébacées  dans  les  cas  de 
Malherbe,  ne  me  semble  pas,  comme  dit  Perthes  (27)  suffisam- 
ment autorisée. 

Je  serais  tenté  de  répéter  à  propos  de  l'opinion  admise  par 
Bard  (28),  que  ces  tumeurs  résulteraient  d'une  inflammation  des 
glandes  sébacées  guérie  par  calcification,  les  paroles  de  Malherbe 
(30,  p.  806)  :  «  Il  est  probable  que  M.  Bard  n'a  jamais  observé 
personnellement  la  tumeur  que  nous  avons  fait  connaître  ;  il  est 
impossible  à  un  observateur  qui  a  vu,  de  nier  l'analogie  mor- 
phologique entre  elle  et  les  épithéliomes  vulgaires,  et  surtout 
d'en  faire  une  affection  inflammatoire.»  Mais  Reverdin  (36,  p.  y  ) 
dit  que  Bard  après  l'examen  des  coupes  de  sa  tumeur  garda  sa 
première  opinion.  Jamais  dans  la  description  d'aucune  des 
tumeurs  publiées  jusqu'ici  je  n'ai  trouvé  la  moindre  donnée  qui 
puisse  justifier  pareille  manière  de  voir. 

Pour  ce  qui  concerne  l'hypothèse  de  Pilliet  (22),  il  est  bien 
vrai  que  quelques-unes  de  nos  tumeurs  sont  en  rapport  avec  le 
trajet  des  fentes  branchiales,  mais  la  plupart  d'entre  elles  n'ont 
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:e  ;  cette  relation  de  hasard  ne  suffi- 
r  origine. 

arlant  de  ces  tumeurs,  ce  que  je  pense 
»ye  et  Sourdilie  i29\  et  pourquoi  elle 
uer  aussi  l'origine  des  néoplasmes  que 
ion'  est  du  reste  partagée  par  Linser 
oint  de  naissance  le  plus  probable  pour 
ons  épidermoldales  qu'il  dit  a  si  fré- 
ijonctif  sous-cutané.  » 
ue  la  tumeur  qu'on  trouve  décrite  sous 
Icîfié  paratt  avoir,  suivant  les  cas,  des 
provient  ou  des  glandes  sébacées,  ou 
ilpighi,  ou  des  épithéliums  (endothé- 
hiques  et  sanguines,  ou.  bien  qu'on  n'en 
e,  de  parties épithéliales,  ou  de  germes 
;-cutané  soit  pendant  la  vie  embryon- 
>a  différence  des  origines  contribue  à 
e  l'époque  du  début  de  la  tumeur  aux 
>lus  précoce  au  plus  avancé,  de  8  mois 
île  hypothèse  des  inclusions  puisse  suf- 
de  la  tumeur  à  un  Age  quelconque, 
t,  je  la  crois,  aveeTrélatetLejard  (151, 
re.  Certainement,  dans  plusieurs  cas 
e  qui  le  démontre  c'est  que  quelque- 
e  sectionnée  qu'avec  une  scie  ;  mais  il 
vant  les  cas  on  a  pu  observer  tous  les 
i  calcaire  ;  je  crois  aussi  que  l'opération 
:  presque  tous  les  auteurs  ont  fait  subir 
xaminer,  a  empêché  de  pouvoir  déter- 
snt  l'extension  de  l'imprégnation  cal- 
cule qu'on  Elit  pris  pour  des  cellules 
ellules  qui  n'avaient  pas  subi  cette  alté- 
i  cellules  placées  à  la  périphérie  des 
jIus  vivantes,  à  noyaux  bien  conservés 
t  été  trouvées  calcinées  que  dans  les  cas 
avancée  envahissait  presque  toujours 
le  tumeur  qui  a  une  force  proliférante 
l'absence  presque  absolue  de  vaisseaux 
isses  se  développant  à  l'intérieur  de  la 
i  dégénérescence  et  une  mortification 
itnlité  minime,  il  est  bien  naturel  qu'il 
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se  produise  une  forte  calcification  et  que  le  sels  calcairess,  en 
se  déposant  abondamment  dans  les  parties  non  vivantes,  puis- 
sent finir  par  envahir  toute  la  tumeur. 

D'un  autre  côté,  il  existe  de  nombreuses  tumeurs,  en  tout 
identiques  à  l'épithéliome  calcifié,  et  qui  ne  présentent  pas 
trace  de  calcification.  Linser  (35)  en  a  décrit  une;  Malherbe 
(13)  estime  même  que  ces  tumeurs  peuvent  ressembler  en  tout 
aux  épithéliomes  lobules  ou  tubulés  de  Ranvier.  On  dit  que  ce  ne 
sont  pas  des  épithéliomes  calcifiés  précisément  parce  qu'elles 
ne  contiennent  pas  de  chaux,  ce  qui  semble  un  cercle  vicieux  ; 
mais  Malherbe  affirme  qu'elles  ne  se  calcifieront  jamais.  Il  me 
semble  que  Ton  ne  peut  se  permettre  une  affirmation  semblable. 
Reverdin,  par  exemple,  dit  en  parlant  de  son  cas  que  le  néo- 
plasme resta  pendant  quelques  années  d'une  consistance  pâ- 
teuse (36,  p.  1)  et  qu'ensuite  il  était  devenu  dur.  Si  donc  il 
avait  été  extirpé  pendant  la  première  période,  les  partisans  de 
la  théorie  de  Malherbe  auraienfraffirmé  que  ce  n'était  pas  un 
épithéliome  calcifié,  et  que  par  conséquent  il  ne  le  serait  jamais 
devenu,  tandis  que  dans  la  seconde  période  il  a  subi  un  pro- 
cessus de  calcification  ;  il  était  donc  devenu  un  épithéliome  cal- 
cifié typique. 

J'ai  observé  moi-même  en  1901  à  l'Institut  pathologique  de 
Munich  un  grand  carcinome  à  cellules  pavimenteuses  de  la  por- 
tion vaginale  de  l'utérus  (dont  je  conserve  des  préparations) 
qui  était  en  tous  points  semblable  à  l'épithéliome  lobule  de 
Ranvier,  sauf  qu'il  présentait  dans  trois  de  ses  innombrables 
alvéoles  un  petit  îlot  calcifié  ;  celui-ci  ne  pouvait  se  reconnaître 
qu'au  microscope,  et  on  y  trouvait  les  cellules  polygonales  cal- 
cifiées que  Malherbe  déclare  nécessaires  et  suffisantes  au 
diagnostic  de  l'épithéliome  calcifié.  Ce  carcinome  existait  depuis 
longtemps  ;  la  calcification  n'était  que  minime,  et  il  est  bien 
probable  qu'elle  était  toute  récente.  Si  l'on  accepte  la  théorie 
de  Malherbe,  cette  tumeur  présente  de  grandes  difficultés  de 
classification. 

Puisque  la  calcification  est  un  phénomène  qu'on  peut  obser- 
ver très  fréquemment  et  à  tous  les  degrés  possibles  dans  les 
tumeurs  de  toute  espèce,  et  puisqu'on  observe  des  néoplasmes 
en  tout  identiques  à  l'épithéliome  calcifié,  sauf  qu'il  y  manque 
la  calcification,  et  puisqu'enfin  on  peut  voir  des  épithéliomes 
présentant  toutes  les  phases  possibles  de  la  calcification  allant 
d'un  degré  très  faible,  comme  dans  mes  trois  tumeurs,  jusqu'à 
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îe  dans  ces  cas  de  Malherbe  où  l'on 
d  stroroa  complètement  calcifiés,  il  me 

autorise  à  considérer  la  calcification 
irentiel  du  soi-disant  épitbéliome  cal- 
ie  ne  peut  pas  suffire  à  faire  inscrire  la 
le  à  part. 

:  la  calcification  qui  détermine  la  bé- 
a  me  paraît  inexact.  Je  pense  que  la 
a  dépendent  d'une  même  cause,  c'est-à- 
de  la  tumeur  causée  par  le  manque 
nte  et  par  la  rareté  des  vaisseaux  san- 
e  la  tumeur  est  bénigne  et  qu'en  même 
<  autres  carcinomes  de  la  peau  (épithé- 
ut  pareils  à  notre  tumeur,  mais  doués 
rce  d'envahissement  plus  grandes,  ne 

diminution  de  vitalité  ;  par  suite,  ils 
envahissants  et  ne  se  calcinent  pas. 

et  même  très  probable,  que  les  dis- 
s  malades,  jouent  un  grand  rôle  dans 
ion.  Ne  voit-on  pas  des  tubercules,  des 
i  calcifiée  chez  certains  individus,  tan- 
'autres,  d'autres  métamorphoses  sans 
ir  aucune  différence  dans  l'individua- 
ologiques  ;  les  conditions  générales  de 

avoir  aussi  une  grande  influence  sur 
ornes  de  la  peau. 

lir  à  l'appui  de  la  théorie  de  la  spécifi- 
liome  calcifié,  ce  sont  les  deux  cas  de 
'  Reverdin  (36),  l'autre  communiqué  à 
dans  lesquels  la  tumeur  se  reproduit 
>ut  de  suite. 

trop  d'hypothèses  à  ce  sujet;  il  est 

les  cas  pathologiques  isolés  qu'on  n'a 
ment  et  dont  on  ne  possède  pas  de 
.mais  on  peut  toujours  affirmer  que 
que  la  calcification  n'a  pas  d'influence 
leur  en  question;  et  puisqu'il  s'agis- 
ut  identique  à  l'épithéliome  calcifié, 

la  calcification,  mais  envahissante  et 
ie  maintenant  h  l'épithéliome  calcifié 
éniguité  qui  permettait  d'en  faire  une 
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i  à  part.  En  tout  caa,  la  rapide  calcification  elle-même  de 
leur  récidivée  ne  nous  oblige  pas  à  admettre  une  spécifi- 
es cellules  qui  les  disposerait  particulièrement  à  s'in- 
r  de  sels  de  chaux,  car  rien  daus  l'examen  microscopique 
)plasme  récidivé  de  Reverdin  ne  permet  d'exclure  le  fait 
dépôt  calcaire  se  soit  produit  daus  des  cellules  rapide- 
développées  et  rapidement  dégénérées  et  mortifiées  ou  eu 
le  se  mortifier.  Dans  ce  cas  aussi  la  calcification  pourrait 
'être  produite  comme  d'habitude  à  la  suite  de  la  nécrose, 
i  fois  admise  la  dégénérescence  rapide  des  cellules  uéo- 
nes  Csl  fréquente  dans  les  tumeurs  à  croissance  rapide 
e  dans  ce  cas  récidivé),  la  rapidité  de  la  calcification  ne 
it  pas  nous  étonner,  puisqu'on  sait  qu'à  la  suite  de  la 
re  de  l'artère  rénale  par  exemple,  déjà  vingt-quatre  heures 
le  début  de  la  nécrose  par  coagulation,  ou  observe  uue 
cation  très  étendue  dans  les  épithéliums.  (Dilrck  40, 

comprend  d'autre  part,  que  si  une  tumeur  s'est  calcinée, 
[ui  se  développe  après  l'extirpation  de  la  première,  à  la 

place,  sur  le  même  individu,  a  toutes  les  chances  de  se 
er  aussi,  puisqu'elle  se  développe  daus  des  conditions 
çues  à  celles  de  la  précédente,  et  suivra  donc  très  proba- 
nt la  même  évolutiou. 

pourrait  peut-être  invoquer  l'existence  des  récidives  pour 
er  l'opinion  que  j'ai  avancée,  que  la  première  cause  de  la 
cation  doit  être  recherchée  dans  la  faible  vitalité  de  la 
isie,  puisque  le  fait  qu'une  tumeur  récidive,  et  surtout 
'apidement,  semble  témoiguer  d'une  vitalité  très  grande, 
objections  possibles,  je  pourrais  répondre  que  la  tumeur 
ive  s'est  développée  très  lentement  (.daus  lecasdeRever- 
lui  a  fallu  sept  ans  pour  prendre  une  extension  de  10  cm.) 
»n  peut  expliquer  la  récidive  par  le  fait  que  l'opération 

réveillé  l'activité  d'autres  foyers  épitbéliaux,  inclus  dans 
inage  de  ceux  qui  avaient  donné  naissance  à  la  tumeur 
ive  ;  ou  par  le  fait  que,  si  la  tumeur  n'a  pas  été  opérée 
ètement,  doute  que  Reverdin  et  Malherbe  expriment  pour 
lieux  cas,  il  est  bien  possible  que  les  parties  de  la  tumeur 
s  sur  place  aient  repris  une  nouvelle  force  prolifératrice 
int  de  l'irritatiou  opératoire. 
i  qu'il  en  soit,  je  pense,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  que 

dans  les  récidives,  la  calcification  s'est  bien  produite 
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jnt  développées,  mais  aussi  rapide- 

là  naturellement  que  des  hypothèses, 
minci-  les  tumeurs  en  question  ;  mais 
i  seul  fait  des  récidives,  et  les  rensei- 

Malherbe  ont  bien  voulu  me  donner 
jour  affaiblir  l'opinion  que  la  calciti- 

vitalité  de  la  tumeur,  au  moins  dans 
ih'ées. 

tes  mots  sur  les  cellules  géantes  dont 
et  dont  cet  auteur  semble  considérer 

aussi  un  caractère  différentiel  de 
qu'il  ajoute  dans  une  notp  à  la  même 
deux  fois  dans  des  épithéliomes  ordi 
îs  cellules  ne  peuvent  pas  éîablir  une 
tre  l'épitéliome  calcifié  et  les  autres 
eur  présence  est  assez  commune  dans 
12)  dans  un  travail  assez  récent  oh  il 
lière  très  claire  les  cellules  géantes 

trouvé  29  fois  ces  cellules  sur  120  cas 

la  peau.  H  est  possible  que  dans  les 
es  ait  observées  plus  souvent,  mais 
■actère  constant;  eu  effet  plusieurs 
;  je  n'en  ai  pas  trouvé  non  plus  dans 
[ue  j'ai  examinées  ;  je  ne  m'étendrai 
1  ni  sur  leur  signification.  Je  me  cou- 
luss  (561  les  a  trouvées  10  fois  sur 
\udry  (&2)  rapporte  7  cas  d'épithé- 
dehors  de  tout  soupçou  de  tubercu- 

un  grand  nombre  de  cellules  géantes 
:es  ces  tumeurs  il  n'est  pas  question 
21,  §  115,  n"  9)  parle  des  cellules 

comme  d'un  fait  commun  et  émet 
eur  origine.  Mentionnons  enfin  des 
lues  à  Virchow  (4,  p.  218,  Bd.  2), 

Taf.  10,  n.  24),  Eberth  (57),  Fried- 
Unna  (60),  qui  démontrent  toutes,  la 
ites  dans  les  tumeurs  d'origine  épi- 
c  la  possibilité  de  considérer  la  pré- 
ie  un  critère  différentiel  de  l'épitbé- 


sumant  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  voyons  que  : 
rcinome  de  la  peau  décrit  sous  le  nom  d'épithéliome 
n'a  pas  de  caractère  de  nature  &  nous  permettre  de  le 
lans  une  espèce  à  part. 

pas  d'unité  d'origine,  puisqu'il  peut  prendre  naissance 
Tentes  formations  épithéliales  de  la  peau  normale,  ou 
s  épithéliaux  inclus  anormalement  dans  celle-ci. 
'a  pas  d'évolution  propre,  puisqu'il  évolue  comme 
i  carcinomes  doués  de  faible  vitalité,  qui  peuvent  rester 
ips  station naires  et  même  se  calciner, 
pas  d'unité  d'évolution,  puisque  la  calcification  peut  se 
3  dès  le  début,  comme  dans  un  grand  nombre  des  cas 
s  par  Malherbe,  ou  à  une  époque  tardive,  comme  dans 
de  Reverdin;  le  stroma  peut  réagir  en  proliférant 
cas  3;  Malherbe,  obs.  3.  11;  etc.)  ou  rester  passif  et 
lier  (mes  trois  cas)  ;  la  capsule  enfin  peut  manquer 
s,  Malherbe,  obs.  4),  ou  se  développer'  soit  secondai- 
(Thora,  Denecke  et  mes  cas),  soit  peut-être  aussi  primi- 
t. 

pas  d'unité  de  marche  clinique,  puisque,  tandis  que 
plupart  des  cas,  il  ne  récidive  pas.  il  peut  récidiver 
fois. 

i  les  caractères  secondaires,  la  prédilection  pour  le  sexe 
et  pour  le  jeune  âge  ne  peuvent  être  mis  en  avant, 
on  le  faisait  autrefois  pour  caractériser  cette  tumeur, 
ir  54  cas  observés  sur  48  sujets  et  correspondant  à  la 
m  de  Malherbe,  on  compte  23  hommes  et  20  femmes  seu- 
;pour  5  sujets  le  sexe  n'est  pas  mentionné),  25  avaient 
la  vingt-cinquième  année,  et  18  seulement  ne  l'avaient 
inte  ..l'âge  de  7  reste  inconnu). 
l'unité  de  structure  fondamentale  n'est  qu'une  illusion 
nt  seulement  du  fait  qu'on  n'a  jamais  considéré  comme 
ornes  calcinés  que  les  carcinomes  de  la  peau  à  cellules 
■résentant  le  type  de  l'épithéliome  lobule  ou  tubulé  de 
■,  et  qu'on  a  exclu  a  priori  de  cette  catégorie  les  nom- 
tumeurs  présentant  une  calcification  plus  ou  moins 
i,  plus  ou  moins  rapide,  par  le  seul  fait  qu'elles  n'avaient 
ti'ucture  histologique  en  question. 
me  reste  doue  qu'à  conclure  eucitanteeque  dit  Trélat: 
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ié  ne  forme  pas  une  variété  spéciale,  mais 
ît  une  manière  d'être,  de  finir,  de  l'épi- 
,  qui,  quelquefois,  au  lieu  de  se  calciner, 
is  voisins,  et  d'autres  fois  se  mortifie  a  la 
gangrène,  d'autres  fois  enfin  se  calcifié, 
rcinome  de  la  peau,  qui,  éventuellement 
ivent  le  faire  toutes  les  tumeurs  qui  con* 
ôcrotiques  ou  en  train  de  se  nécroser  ». 

Qenève,  novembre  1903- 


ation  radicale  de  la  hernie  ombilicale 

ParE.  Tavel 
ic  i  11  Fualla  ils  Midioiie  da  Btrue. 

toires  de  la  hernie  ombilicale  sont  assez 
ue  parait  pas  près  de  se  taire  ni  au  point 
1  de  l'opération  ni  au  point  de  vue  de  sa 
juge  d'après  les  derniers  travaux  publiés. 
i  de  chirurgie  de  Duplay  et  Reclus,  résume 
vue  des  noir-interventionnistes  dans  les 

is  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels  que 
•écédents  ayant  échoué  et  la  hernie  conti- 
:  volume,  ou  à  cause  des  troubles  fouc- 
risé  à  recourir  à  une  opération  de  cure 

rave,  ni  difficile,  mais  elle  laisse  une  cica- 
jitdément  l'aspect  de  la  région.  En  effet, 
blent  le  sac  étant  très  minces,  on  ne  peut 
r  et  l'on  se  trouve  amené  de  la  sorte  à 
i  ombilicale.  » 

tte  suppression  de  la  cicatrice  ombilicale 
re  ;  si  oui,  je  n'hésiterais  pas  non  plus  à 
e  radicale  que  comme  ulUmum  refugium, 
ibilic  est  fort  laid  ;  si  non,  je  n'hésite  pas 
xécutiou  dans  tous  los  cas  où  le  port  de 


bandages  appropriés  n'amène  p 
l'opération  ne  présente,  de  l'av 


Ma  pratique  de  cette  opéra 
Berne  montre  qu'elle  ne  laiss< 
qu'elle  est  sans  danger  et  que 
nique  que  je  vais  indiquer  est  ti 
en  plus  les  parents  demander  qi 
ter  les  bandages  si  peu  commod 

Avant  de  décrire  le  procédé  q 
faire  un  petit  rappel  de  l'anator 
et  d'indiquer  ensuite  les  procé 
radicale. 


Considérations 

i  Dans  les  premiers  temps  de 
la  paroi  abdominale  largement 
à  la  plus  grande  partie  des  vif 
l'orifice  se  resserre,  les  viscère 
vers  le  troisième  mois  de  la  vie 
qu'uu  orifice  livrant  passage  &  1 
artères  ombilicales.  Lorsque,  pa 
ment,  les  viscères  ne  rentrent  p 
ils  forment  au  moment  de  la  ni 
par  la  membrane  amniotique  et 
congénitale.  Il  faut  bien  la  distit 
nés,  cette  dernière  étant  en  eif 
ganes  rentrés  dans  le  ventre  en 

«  Comment  l'anneau  ombilic 
cavité  utérine  se  dilate-t-il  de 
façon  à  donner  passage  à.  Tintes1 
la  raison,  d'autant  plus  qu'un  t: 
pas,  eu  général  à  s'opérer:  les 
enfants  ont,  en  effet,  une  tendai 

La  raison  de  l'omphalocèle  di 
si  difficile  a  comprendre  ;  pour 
certs  habituels  des  nouveau-nés 
pagnent,  on  ne  s'étonnera  pas  q 
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tout  à  fait  fermé,  le  contenu  abdomiual  tende  à  sortir  par 
orifice  et  à  le  dilater. 

Il  importe  de  se  rendre  compte  de  la  situation  anatomi 
exacte  de  l'orifice  herniaire. 

La  région  de  l'ombilic  est  caractérisée  à  sa  face  cutanée 
la  cicatrice  ombilicale,  déprimée,  la  peau  qui  la  forme 
mince,  mais  très  résistante,  le  tissu  sous-cutané  est  dépoc 
de  graisse  de  sorte  que  la  peau  est  assez  adhérente  avec  1 
ueau  ombilical  et  quelquefois  peu  facile  à  en  séparer: 

L'anneau  ombilical  est  formé  par  un  hiatus  de  l'aponévj 
qui  constitue  la  ligue  blanche  ;  c'est  à  cet  anneau  qu'aboutis: 
les  cordons  fibreux  résultant  de  l'oblitération  de  l'ouraqu 
des  artères  ombilicales  qui  s'insèrent  au  bas  de  l'anneau,  tai 
que  le  cordou  de  la  veine  ombilicale  adhère  au  bord  super 
et  à  droite  de  l'anneau.  Normalement,  cet  anneau  est  virt 
c'est  à  dire  qu'il  est  suffisamment  petit  et  resserré  poui 
livrer  passage  a  aucun  viscère  ;  on  ne  seul  le  hiatus  qu'il  fo 
que  chez  les  tout  jeunes  enfants,  plus  tard  il  est  impercepti 
L'axe  du  hiatus  est  transversal.  Sous  l'anneau  ombilîca 
trouve  ]e  fascia  umbilicalis;  décrite  d'abord  par  Richet,  c 
lamelle  fibreuse  serait,  d'après  les  études  de  Sachs,  un  ren 
cernent  du  fascia  tra  ils  versa  lis  et  est  adhérente  au  pourtoui 
l'anneau  ombilical  et  au  péritoine  qu'elle  recouvre. 

D'après  les  recherches  de  Diakouow  et  Starkow,  ce  fasc 
été  trouvé  dans  les  sept  cadavres  d'adultes  examinés  à  ce  p 
de  vue,  taudis  que  sur  treize  cadavres  d'enfants  il  niaiiq 
sept  fois,  était  incertain  deux  fois  et  bien  développé  seulen 
dans  quatre  cas.  Déchine  a  également  étudié  l'auatomie  d 
région  ombilicale  et  trouve  que  le  fascia  umbilicalis  ne  recoi 
l'anneau  ombilical  que  dans  un  cinquième,  des  cas.  Il  cons 
que  très  souvent  l'anneau  ombilical  est  insuffisamment,  fe 
et  laisse  passer  un  diverticule  péritouéal,  qui  serait  la  dix} 
tton  anatomiqve  nécessaire  pour  la  production  des  hernies  01 
licales  de  l'adulte.  Ces  recherches  expliquent  le  désaccord 
existe  entre  les  auteurs  à  ce  point  de  vue.  La  face  interne  d 
région  ombilicale  est  formée  par  le  péritoine  très  mince  et  ai 
rent  à  la  cicatrice  ombilicale  et  au  fascia  umbilicalis. 

L'auatomie  du  trajet  ombilical  n'a  pas  d'importance  pou 
question,  je  la  laisse  donc  de  coté. 

Etudions  maintenant  l'auatomie  de  la  hernie  ombilicale  : 

On  a  beaucoup  discuté  la  question  de  savoir  par  quel  end 
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de  la  région  ombilicale  sortait  le  contenu  intestinal.  D'aucuns 
prétendent  que  les  hernies  ombilicales  se  produisent  à  travers 
des  éraillures  de  la  ligne  blanche  (J.-L.  Petit,  Richter,  Scarpa). 
D'autres  (Cooper,  Malgaigne,  Cruveilhier)  sont  convaincus  que 
c'est  par  l'anneau  ombilical  qu'a  lieu  la  sortie  des  viscères  et 
pensent  que,  si  l'opinion  contraire  a  été  émise,  c'est  parce  que 
la  cicatrice  ombilicale  cutanée  ne  correspond  pas  au  sommet  de 
la  tumeur,  ce  qui  s'explique  aisément  puisque  étant  très  adhé- 
rente, surtout  au  centre,  les  tissus  céderont  tout  naturellement 
à  la  périphérie  où  le  tissu  sous-cutané  est  plus  lâche. 

La  vérité  est  que  la  sortie  se  fait  dans  la  règle  par  l'anneau 
ombilical,  mais  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer,  surtout  chez 
l'adulte,  la  sortie  des  viscères  par  une  éraillure  para-onibili- 
cale  de  la  ligne  blanche.  Ce  sont  des  hernies  ad-onibilicales  de 
Gerdy. 

La  position  la  plus  fréquente  de  la  hernie  ombilicale,  par  rap- 
port à  la  cicatrice  ombilicale,  est  celle  qui  donne  lieu  à  la 
formation  de  la  tumeur  au-dessus  de  la  cicatrice,  l'ombilic  res- 
tant adhérent  au  bord  inférieur  de  l'anneau,  probablement  à 
cause  de  la  plus  grande  résistance  due  à  l'insertion  des  trois 
cordons  fibreux,  vestiges  de  l'ouraque  et  des  artères  ombilicales. 
On  voit  toutefois  aussi  de  temps  en  temps  la  cicatrice  ombili- 
cale rester  adhérente  au  pourtour  supérieur  de  l'anneau  et  la 
tumeur  se  former  donc  au  dessous  de  l'ombilic.  Si  les  faisceaux 
fibreux,  restes  des  artères  ombilicales,  ont  été  entraînés  avec  le 
sac  herniaire,  ils  le  déprimeront  en  formant  deux  sillons  qui 
limiteront  trois  lobes  ;  la  tumeur  prend  alors  la  forme  trifoliée 
dont  parle  Malgaigne. 

Beaucoup  d'auteurs  prétendent  que  le  sac  est  inséparable  de 
la  cicatrice  ombilicale  cutanée  et  se  croient  obligés  d'exciser 
l'ombilic  pour  procéder  à  la  cure  radicale.  Rien  n'est  moins 
juste.  Si  le  cas  se  présente  de  temps  en  temps  chez  l'adulte,  par 
suite  d'inflammation  chronique  causée  par  le  port  de  bandages, 
il  doit  être  bien  rare  chez  l'enfant  où  je  ne  l'ai  jamais  observé. 
Le  tissu  sous-cutané  est,  il  est  vrai,  très  dense,  très  peu  lâche 
au  niveau  de  la  cicatrice  et  de  ce  fait  le  sac  sera  quelquefois  à 
cet  endroit  un  peu  difficile  à  séparer  mais  on  y  arrivera  presque 
toujours  pour  peu  qu'on  sache  s'y  prendre. 

Le  fascia  umbilicalis  au  contraire  est  absolument  adhérent  à 
Panneau  ombilical  et  semble  être  son  prolongement,  il  est  com- 
plètement adhérent  an  péritoine  en  avant  du  collet,  s'amincit 
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renforce  toutefois  encore  le  péritoine, 
les  hernies  ombilicales  que  j'ai  opé- 
c'eBt-à-dire  de  l'anneau  ombilical,  le 
nt  à  la  paroi  abdominale  et  se  laisse 
■lier  sur  une  certaine  étendue, 
icessaires  pour  la  compréhension  et 
iratoire  que  je  recommande, 
u  ombilical  était  représenté  par  un 
la  hernie  ce  hiatus  est  dilaté,  mais 
-me  de  fente  transversale  ou  d'ou  ver- 
axe  transversal.  Quelquefois  l'anneau 
igitudinal. 


iqite  des  procédés  opératoires. 

némoire  le  procédé  de  ligature  de 
.  Cette  ligature  faite  en  trois  temps, 
ance,  aboutissait  à  une  nécrose  du  sac 

:  les  jeunes  enfants,  était  solide. 
witiés  séparées  du  sac  pratiquée  par 
£  sans  danger  puisque  le  sac  était  lié 
Lsiixion  à  l'aide  d'une  aiguille  condui- 
faisait  la  ligature  aveu  torsion  préa- 
.  de  bons  résultats, 
succès  Y  écrasement  linéaire  (.voir  de 

aitre  deux  petites  clavettes  de  bois 
Celse,  puis  plus  tard  par  Cnicoum. 
sous  silence  la  méthode  des  injections 
er  a  donné  un  excellent  exposé,  de 
)u#-cutanées. 

as  les  années  1860  à  1863,  que  l'opé- 
tée  d'abord  par  Lee  qiu'  fermant  i'an- 
î  d'une  suture  entortillée  sur  trois 
qui  après  excision  du  sac  faisait  la 
a  longueur  de  l'anneau  à  oblitérer. 
nmoins  été  précédés  par  Heath  qui 
£ès  une  hernie  ombilicale  chez  une 
■quant  le  sac,  le  liant  et  suturant  la 
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peau  par  dessus  tout  en  laissant  sortir  le  fil  de  ligature  du  sac 
afin  de  faciliter  son  élimination.  La  statistique  de  Uhde  qui 
date  de  la  période  préantiseptique  (1869),  fondée  sur  122  cas, 
montre  que  la  guérison  tentée  par  les  procédés  sanglants  était 
plus  fréquente  que  la  mort  (65  cas  guéris  contre  57  morts). 

Lucas-Championnière  décrivait  en  1875  son  procédé  d'excision 
de  la  peau  et  du  sac  herniaire  suivie  de  suture  de  la  paroi  abdo- 
minale comme  dans  les  laparotomies.  Les  succès  obtenus 
ensuite  par  Nicaise,  Polaillon,  Rossauder  avec  la  méthode  anti- 
septique élargissaient  les  indications  de  l'opération,  qui  aujour- 
d'hui n'est  plus  réservée  aux  cas  de  hernies  étranglées  ou  aux 
cas  de  grosses  hernies  et  semble  devoir  être  exécutée  dans  tous 
les  cas  où  après  les  premiers  mois  de  la  vie  le  port  de  bandages 
appropriés  n'a  pas  amené  une  guérison  définitive. 

La  question  se  pose  actuellement  entre  les  interventionnistes 
s'il  y  a  lieu  ou  non  de  faire  une  omphalectomie  et  quel  procédé 
de  suture  du  sac  donne  le  plus  de  chances  de  guérison  défi- 
nitive. 

L'ompJialedomie,  qui  paraît  avoir  encore  de  chauds  partisans, 
a  été  décrite  d'abord  par  Keen  en  1888  ;  quatre  ans  plus  tard 
Condarain  décrivait  son  procédé  qui  consiste  à  faire  :  1©  L'abla- 
tion de  l'ombilic  par  une  excision  ovalaire  à  grand  axe  longitu- 
dinal; l'incision  part  de  deux  à  trois  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  l'ombilic  et  va  jusqu'à  la  même  distance  au  dessus 
de  cet  organe  ;  2°  la  mise  à  découvert  des  intestins  par  excision 
du  sac  ;  3°  la  suture  du  péritoine  et  du  feuillet  postérieur  des 
droits  dont  on  a  ouvert  la  gaîne  longitudinalement  ;  4°  la  suture 
longitudinale  du  feuillet  antérieur  des  droits  ;  5°  la  suture 
métallique  de  la  peau.  La  méthode  de  Condamin  a,  d'après  la 
statistique  de  Pott,  donné  les  meilleurs  résultats  au  point  de  vue 
de  la  guérison  radicale. 

Un  an  plus  tard  Bruns  introduisait  en  Allemagne  la  méthode 
de  Condamin  en  simplifiant  sa  technique  par  une  seule  suture 
de  points  séparés  comprenant  péritoine  et  paroi  abdominale. 

La  même  année  Gersunv  recommandait  la  suture  transver- 
sale de  l'anneau  herniaire  et  en  1894  Ostermayer  se  servait  du 
même  procédé. 

Steinthal  (in  Hiller)  fait  une  excision  longitudinale  ou  trans- 
versale de  l'ombilic  suivant  les  circonstances,  dissèque  le  sac, 
l'incise,  détache  les  adhérences,  fait  la  réduction  du  contenu  et 
excise  les  deux  moitiés  du  sac  à  la  base  de  l'anneau  ;  il  suture 
l'anneau  dans  le  sens  vertical  et  la  peau  par  dessus. 
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Dentu  appliqué  par  Huguet  se  rattache 
Les  au  procédé  de  Condamin . 
Ère  emploie  un  artifice  intéressant  pour 
nédiane  résistante:  Il  réunît  le  plus  large- 
ligne  médiane  la  paroi  par  une  série  de 
ecoupés.  Ensuite  il  place  de  chaque  côté 
tiiisi  formée  et  bien  résistante  des  points 
•e  par  dessus  son  premier  plan  de  suture 
une  seconde  ligue  de  réunion  qui  repousse 
e.  Si  les  tissus  de  la  paroi  viennent  bien,  il 
mnœuvre  et  constitue  ainsi  trois  plans  de 

r  plus  de  résistance,  pratique  un  déplace- 
Iroit  et  recouvre  l'anneau  ombilical, 
enforcement  de  la  région  par  la  superpo- 
irifice  aponévrotique  ;  son  procédé  est  très 
uer  une  grande  solidité  à  la  paroi;  il  peut 
taines  hernies  de  l'adulte,  il  ne  l'est  jamais 
enfant. 

kow  font  très  justement  remarquer  que 
ment  transversal  et  le  ferment  par  un  lam- 
■oit. 

une  méthode  analogue. 
i  hernie  par  une  incision  elliptique,  trans- 
fascia  autour  de  l'auneau  herniaire,  excise 
idhéreut,  fait  la  imposition  des  intestins, 
îx  incisions  latérales  forme  deux  lambeaux, 
■  ;  il  sépare  ensuite  le  péritoiue  du  lambeau 
suture  du  péritoine  au  catgut  et  suture 
pouévrotique  inférieur  sous  le  supérieur, 
;  fixé  ensuite  à  la  base  du  lambeau  infé- 
êration  peut  se  faire  avec  des  lambeaux 

ide  une  incision  transversale  qu'on  fera 
sau  est  très  adhérente  au  sac  (on  laissera 
<au  comprise  dans  l'incision  elliptique  en 
.  ou  l'excisera  avec  lui).  Après  dissection 
excise  au  dessus  du  collet  et  suture  la  porte 
.re  coutinue  à  la  soie, 
de  de  suture  de  Kocher  recommandés  aussi 
compte  avec  raison  des  dispositions  ana- 
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s  l'hiatus  ombilical,  mais  la  méthode  assez  générale- 
■e  d'ouvrir  le  sac  constitue  une  complication  inévita- 
■ai,  dans  beaucoup  de  hernies  d'adultes  où  l'épiploon 
sont  souvent  adhérents,  mais  parfaitement  évita- 
përation  chez  l'enfant  oii  les  adhérences  sont  fort 

i  but  que  tend  l'opération  que  je  vais  décrire  et  si 
tinsi  ce  n'est  pas  crainte  d'ouvrir  un  abdomen,  per- 
en  soupçonnera  je  l'espère,  mais  pour  pouvoir  opé- 
3  et  pouvoir  plus  exactement  faire  une  bonue  suture 
Tous  ceux  qui  ont  opère  de  très  jeunes  enfants 
sien  est  malcommode  la  danse  du  ventre  qui  acconi- 
spiration  et  combien  ce  facteur  joint  à  la  poussée  des 
ut  gêner  l'exécution  de  la  suture. 


Procédé  personnel. 

a  légèrement  courbe  de  la  peau  sur  le  sommet  de  la 
ï.l). 

ombilic  est  au  dessous  de  la  tumeur,  ce  qui  est  la 

règle,  la  convexité  de  l'incisiou 

sera  du  côté  de  l'appendice  xy- 

;  si  au  contraire  l'ombilic 

est  au-dessus  de  la  tumeur  la 

convexité  de  l'incision  regardera 

i  pubis.  Chez  l'adulte  et  quand 

la  peau  est  adhérente  en  suite 

tion  chronique,  ou  tera  l'incision  elliptique  recom- 

■  Kocher. 

tion  du  sac  qui  est  séparé  de  la  peau.  On  fait  bieu 
;er  par  dégager  le  sac  au  pourtour  supérieur,  puis 
es  latérales  avant  de  le  séparer  de  la  cicatrice  ombili- 
ive  ainsi  toujours,  chez  l'enfant  du  moins,  a  éviter 
3  l'ombilic  sans  nécrose  de  la  peau.  Dans  le  cas  où 
i  serait  impossible  en  un  point  quelconque,  je  résé- 
ammet  du  sac  en  le  laissant  adhérent  à  la  peau  ;  le 
usuite  refermé  avec  une  pince  et  l'opération  conti- 
i  d'ordinaire. 
une  fois  bien  dégagé,  ou  commence  par  s'assurer 
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le  contenu.  Si,  môme  par  tor 
ne  rentre  pas  dans  la  cavité 
aet,  on  détachera  les  adhéren 
e  partie  de  l'épiploon  qui  y  e 
tii  ouvert  pour  la  réduction  < 
été  nécessaire,  on  saisit  le  s 
anneau  ombilical  est  circonsc 
médiatement  à  sa  base,  c'est 
I.  L'incision  ne  devra  porter  < 


prendra  pas  le  péritoine.  Ce 
s  difficile  à  celui  qui  ne  l'a  pas 
le.  Le  scalpel  coupe  le  tissu  t 
n'est  pas  adhérent  fuit  deva 
;ionné,  le  sac  fibreux  forme  su 
jt  le  bas  est  constitué  par  d 
met  par  un  feuillet  excessi' 
:c  le  péritoine  (Fig.  3). 
c  ne  renferme  plus  de  content 
ju'à  la 


6  (Fig.  4). 

U  maintenu  tordu  par  un  ; 

ou  sans  transfixion  (j'ai  proc 
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deux  manières),  puis  il  est  sectionné  au  dessus  de  la  ligature. 

On  voit  alors  au  milieu  de  l'hiatus  ombilical  ovale  le  petit 

moignon  formé  par  la  ligature  du  sac  pétïtonéal  avec  des  plis 

en  étoile  qui  en  rayonnent. 

Cette  petite  manœuvre  a  bien  détaché  le  péritoine  de  la  paroi 
abdominale  adjacente  et  la  suture  se  fera  avec  la  plus  grande 
facilité. 

fî*  La  suture  de  la  paroi  se  fera  toujours  dans  le  sens  trans- 
versal quand  l'hiatus  a  son  grand  axe  transversal.  La  disposi- 
tion transversale  de  l'hiatus  est 
une  preuve  que  la  tractiou  se  fait 
dans  ce  sens,  or  il  serait  illogique 
d'exposer  la  suture  au  maximum 
►  de  traction  possible  eu  la  faisaut 
longitudinale.  Si  dans  un  cas  spé- 
cial, que  je  n'ai  pas  encore  ren- 
contré, l'hiatus  était  longitudinal, 
je  ferais  naturellement  la  suture 
longitudinale. 
Cette  suture  se  fera  par  quelques  points' isolés,  rapprochant 
les  bords  de  l'hiatus  sur  une  largeur  de  quelques  millimètres. 
(Fig.  5).  Elle  suffit  toujours,  les  procédés  autoplastiques  sont 
inutiles.  La  peau  est  ensuite  suturée  soit  par  une  suture  en  sur- 
jet, soit  par  une  suture  à  points  isolés;  affaire  de  goût. 

7°  Pour  appliquer  la  cicatrice  ombilicale  au  fond  de  l'enton- 
noir formé  par  la  réduction  et  l'excision  de  la  tumeur,  on  mettra 
un  petit  tampon  de  gaze  vioformée  ou  d'autre  gaze  antiseptique 
et  on  empêchera  la  formation  d'un  hématome  par  un  panse- 
ment légèrement  compressif. 

J'ai  opéré  huit  cas  de  hernies  ombilicales  chez  l'enfant  et  un 
cas  chez  l'adulte  avec  la  méthode  de  Kocher  et  dix  cas  chez 
l'enfant  et  trois  chez  l'adulte  d'après  ma  méthode. 

Je  n'ai  jamais  observé  ni  nécrose  de  la  peau,  ni  récidive.  Tous 
les  cas 'ont  guéri  par  première  intention. 

La  cicatrice  opératoire  est  linéaire,  souple,  à  peine  visible 
au  bout  de  quelques  mois,  l'opération  n'entraîne  donc  aucune 
altération  esthétique  de  la  région. 

Dans  ces  conditions  on  peut  éteudre  beaucoup  les  indications 
opératoires. 

Clottu,  dans  sa  thèse  sur  la  cure  radicale  des  hernies  chez 
l'enfant,  basée  sur  nos  observations  à  l'Hôpital  des  enfants  jus- 
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Le  traitement  de  choix  de  la  hernie 
e  simple  bandage  de  diachylon  ;  2°  Si  la 
■h  guérie  à  l'Age  de  deux  ans,  la  cure 
nt  indiquée  ;  3"  Les  résultats  de  cette 
in  ta, 

il  qualité  de  pédiatre,  ue  sera  pas  soup- 
sntionniste  enragé,  a  dès  lors  encore 
osées  il  y  a  trois  ans  et  estime  l'opéra* 
les  cas  oii  après  quelques  mois  de  port 
.  pas  diminué,  gêne  ou  même  quand  les 
tion  pour  n'avoir  pas  l'ennui  et  la  com- 
>nt  les  résultats  curatifs  sont  incertains. 

reste  pas  en  arrière  de  mon  collègue 
nations  opératoires. 
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(ouvelle  phase  de  la  question  concernant  les  rapports 
fonctionnels  entre  rate  et  pancréas. 

Par  le  Prof.  Hrrzen. 

Kcuimé  d'une  communication  fkltC  lo  1  jnillol  1901  4  11  Société  HHLdoUt 
de  médecine 

Vers  le  milieu  du  siècle  passé  plusieurs  expérimentateurs  ont 
abli,  indépendamment  les  uns  des  autres,  les  faits  suivants  : 
Que  le  suc  ou  l'infusion  pancréatiques  ne  contiennent  de  la 
ypsine  que  pendant  une  période  nettement  déterminée  de 
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se  congestionne  fortement  pendant 
;estkm;  que  ces  deux  faits  se  produi- 
ent  vers  la  quatrième  heure  après  le 
iximum  vers  la  septième  heure  pour 
i  et  disparaître. 

nce,  Schiff  voulut  savoir  s'il  y  avait 
:re  la  congestion  de  la  rate  et  l'appa- 
e  suc  ou  dans  l'infusion  pancréati- 
n  de  plusieurs  méthodes,  se  contrô- 
t  suivant  : 

les  chats  privés  de  rate  le  suc  ou 
erdent  la  propriété  de  digérer  l'ai' 
h  tiennent  point  de  trypsine. 
ait  en  admettant  que  la  rate  prépa- 
sables  au  pancréas  pour  préparer  à 

is  tard  que  le  pancréas  ne  forme  pas 
eptonisant,  mais  un  proferment,  le 
iaus  le  protoplasme  de  ses  cellules, 
de  la  rate,  et  qui  est  destiné  à  se 
digestif,  en  trypsine. 
a  théorie  de  Schiff  tombait;  le  dis- 
;  cela  arrive  souvent,  s'étendit  aux 
éclara  erronés.  C'est  là  une  manière 
:  antiscientifique  ;  il  fallait  au  con- 
e  théorie  qui  embrassât  les  anciens 
iposai  alors  l'hypothèse  suivante  : 
a  rate  ne  pouvant  plus  être  envisagé 
s  trypsine,  puisque  le  zymogène  se 
épendamment  de  la  rate,  même  chez 
devait  être  envisagé  comme  V agent 
iène  en  trypsine. 

tes  pour  étayer  cette  hypothèse  et 
ts: 

mi  de  rate  congestionnée  à  une  iufu- 
i  (ou  chez  un  animal  dératé)  et  ne 
s,  on  transforme  cette  dernière  du 
*  en  trypsine,  digérant  immédiate- 
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Si  à  différentes  portions  d'une  telle  infusion  pancréatique  on 
mélange  du  sang  artériel  ou  veineux,  somatique  ou  spléniquer 
seul  le  sang  veineux  splénique  produit  sur  cette  infusion  le 
même  effet  que  l'infusion  de  rate  congestionnée. 

Quelques  années  plus  tard,  Pachon  institua  une  expérience 
qui  était  pour  ainsi  dire  la  synthèse  de  celles  de  Schiff  et  des 
miennes;  il  constata  le  fait  suivant  : 

Si  à  un  chien  en  pleine  digestion,  privé  de  rate,  on  prend 
une  partie  du  pancréas  pour  en  faire  immédiatement  l'infusion, 
on  obtient  un  liquide  protryptique,  ne  digérant  que  tard  et 
peu;  si  alors  on  injecte  dans  le  sang  de  ce  chien  de  l'infusion 
de  rate  congestionnée  et  si  on  prend  vingt  minutes  plus  tard 
une  autre  partie  de  son  pancréas,  pour  l'infuser  comme  la 
première,  on  obtient  un  liquide  tryptiqiie,  digérant  vite  et 
beaucoup. 

A  ce  moment  se  répandit  dans  la  science  une  notion  nouvelle 
concernant  la  formation  de  la  trypsine  :  celle-ci  ne  se  produirait 
jamais  dans  le  pancréas  vivant  qui  ne  produirait  que  la  pro- 
trypsine  et  la  sécréterait  telle  quelle;  c'est  dans  le  lumen 
intestinal  qu'elle  se  transformerait  en  trypsine  sous  l'action 
d'un  agent  nouveau  découvert  par  Pawlow,  produit  par  la 
muqueuse  de  l'intestin  grêle  :  l'entérokinase. 

Pawlow  constata  en  effet  qu'il  suffit  de  mélanger  quelques 
gouttes  de  suc  entérique  à  du  suc  pancréatique  inactif  pour 
le  transformer  immédiatement  en  un  suc  très  actif.  Je  pensai 
un  moment  que  cet  agent  était  peut-être  un  excès  du  produit 
de  sécrétion  interne  de  la  rate,  éliminé  par  la  muqueuse  intes- 
tinale, mais  je  retrouvai  la  kinase  de  Pawlow  dans  les  infusions 
de  cette  muqueuse  prise  chez  des  animaux  depuis  longtemps 
privés  de  rate;  il  semblait  d'après  ces  faits  qu'il  existe  dans 
l'organisme  deux  agents  chargés  de  transformer  la  protrysine 
en  trysine  active  :  l'un,  le  produit  fourni  par  la  rate,  agirait 
sur  le  zymogène  dans  l'intérieur  du  pancréas  vivant,  l'autre, 
le  produit  fourni  par  la  muqueuse  intestinale,  agirait  dans  le 
lumen  de  l'intestin  sur  le  zymogène  sécrété  tel  quel. 

Ainsi  s'expliquait  l'innocuité  de  l'extirpation  de  la  rate  et 
l'utilisation  aussi  parfaite  des  albumines  chez  les  animaux 
dératés  que  chez  les  normaux. 

Delezenne  reprit  alors  cette  question  et  confirma  tous  les 
faits  constatés  par  Pawlow;  il  étendit  ses  observations  sur  des 
lapins  et  des  oiseaux  et  obtint  le  même  résultat;  chez  le» 
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reptiles  et  le*  poissons  il  fut  obligé  de  recourir  à  la  méthode 
des  infusions;  il  reprit  alors  ses  expériences  sur  les  mammi- 
fères au  moyen  d'infusion.  Il  a  fait  ces  infusions  soit  dans  l'eau 
chloroformée  soit  dans  l'eau  fluorée  (fluorure  desodiuin  à2  •/•). 
Il  constata  entre  les  infusions  faites  au  moyen  de  ces  deux 
véhicules  une  différence  radicale  :  les  infusions  dans  l'eau 
chloroformée  avaient  les  propriétés  bien  connues  des  infusions 
pancréatiques;  les  infusions  dans  l'eau  fluorée  étaient  toujours 
absolument  inactives. 

L'eau  fluorée  étant  un  puissant  fixateur  des  leucocytes,  tandis 
que  l'eau  chloroformée  les  laisse  se  désagréger,  il  eu  conclut 
que  l'entérokinase  est  un  produit  des  leucocytes  que  ceux-ci 
lâchent  en  se  désagrégeant.  Il  a  constaté  en  effet  que  les  infu- 
sions de  plaques  de  Peyer  qui  contiennent  un  très  grand  nom- 
bre de  leucocytes  sont  beaucoup  plus  actives  que  celles  d'autres 
parties  de  la  muqueuse  intestinale.  Il  a  étendu  ses  recherches 
aux  ganglions  lymphatiques  et  a  obtenu  les  mêmes  résultats.  Il 
arrive  ainsi  à  la  conclusion  ferme  que  la  kinase  provient  de  la 
désagrégation  des  leucocytes.  Or,  nous  savons  que  pendant  la 
congestion  de  la  rate  les  leucocytes  s'y  accumulent  en  très 
grande  quantité  et  s'y  désagrègent,  à  tel  point  que  l'on  parle 
de  la  leucocytose  digestive  de  la  rate;  on  voit  que  les  recherches 
de  Delezenne  étendent  seulement,  mais  n'infirment  pas,  le  fait 
qu'il  se  produit  dans  la  rate  un  agent  transformateur  de  la 
protrypsiue. 

Delezenne  a  trouvé,  en  outre,  qu'un  flocon  de  fibrine  trempé 
dam  de  la  kinase  se  digère  rapidement  dans  un  suc  pancréa- 
tique qui  ne  contient  point  de  trypsine,  mais  seulement  de  la 
protrypsiue;  cela  paraît  assez  naturel  si  on  admet  que  la  fibrine 
absorbe  et  fixe  une  certaine  quantité  de  l'agent  transformateur 
de  la  protrypsiue,  précisément  comme  elle  fixe  de  la  pepsine 
neutre  ou  de  la  propepsine  et  se  digère  ensuite  dans  l'HCI 
dilué;  mais  Delezenne  l'explique  d'une  tout  autre  façon:  le 
pancréas  ne  produit  que  de  la  protrypsiue  et  c'est  elle  qui 
digère;  la  kinase  ne  la  transforme  pas,  mais  est  indispensable, 
car  elle  sensibilise  le  corps  albumineux,  qui,  sans  cela*  ne  se 
laisse  pas  digérer.  Est-ce  là  une.  particularité  de  la  digestion 
pancréatique,  ou  bien  devons-nous  envisager  l'HCI  comme  le 
vrai  et  le  seul  agent  de  la  digestion  stomacale  des  albumines  et 
la  pepsine  comme  leur  sensibilisatrice  ?  Mais  ces  questions 
d'interprétation    n'ont   pas  une  très   grande    importance  et 
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radiction  de  Jaits,  bien  plus  importante  à  élu- 

étend  que  si  ou  obtient  du  suc  ou  des  infusions 
outeuaut  de  la  trysine,  c'est  parce  que  l'on  ne 
s  les  précautions  dont  il  a  montré  la  nécessité 
e  plus  ou  moins  considérable  de  leucocytes  ont 
;er.  Il  n'y  aurait  rien  à  dire  si  tous  les  expéri- 
cédents  avaient  toujours  trouvé  de  la  trypsine 
îcréatique  qu'ils  recueillaient  au  moyen  d'une 
te  dans  le  conduit  de  Wirsung,  ou  dans  les  infu- 
:  de  l'eau,  pure  ou  chloroformée,  ou  avec  de  la 
:  cela  n'est  pas  le  cas  ;  ils  ont  souvent  obtenu 
tifusions  iuactifs  et  cela  non  pas  au  hasard,  mais 
ions  nettement  déterminées  :  chez  les  animaux 
tat  de  jeune,  et  chez  les  animaux  dératés  tou- 
uit  ils  n'appliquaient  pas  les  précautions  près- 
par  Delezenne  ;  d'autre  part  ils  obtenaient  des 
;  sucs  actifs  uniquement  pendant  la  période  de 
splénique,  soit  de  la  quatrième  &  la  neuvième 
repas. 

que  sans  nullement  infirmer  les  faits  constatés 
ît  en  admettant  que  tous  les  leucocytes  puissent 
ase  capable  de  transformer  la  protrypsine,  soit 
;uis  l'intestin,  cette  transformation  a  lieu  dans 
ancréas  vivant  seulement  sous  l'influence  de  la 
ut  des  leucocytes  en  train  de  se  désagréger  dans 
donnée;  il  est  clair  en  effet  que,  s'il  en  était 
rypsine  ne  manquerait  pas  dans  le  suc  ou  dans 
réatiques  d'auimaux  dératés.  On  pourrait  à  la 
:s  hasarder  l'hypothèse  que  peut-être  les  cellules 
'ant  n'admettent  dans  leur  protoplasma  que  la 
illance  splénique  ;  cette  hypothèse  n'est  peut- 
ae;  je  la  donne  pour  ce  qu'elle  peut  valoir;  en 
chercher  une  explication  qui  n'exclue  pas  une 
dûment  constatés,  mais  qui  les  embrasse  tous; 
ître  viable  qu'à  ce  prix. 


sujet  des  leçons  du  prof.  Dubois  sur 
i  psychonévroses  ' 

Par  A.  M*  voit 
idi  i  ITiinnlti  de  Benèvs. 

léjà  qu'est  paru  le  livre  attendu  avec 
avaient  pu  apprécier  la  logique,  l'élé- 
&  conceptions  qui  dirigent  M.  le  prof, 
itique  qui  lui  donne  de  si  remarquables 
;hea.  Il  peut  paraître  qu'il  soit  un  peu 
îr  ici.  Cependant  après  avoir  lu  ces  si 
me  suis  senti  désireux  d'en  entretenir 
te  médicale  de  la  Suisse  romande,  car  il 
ne  peut  ignorer  aucun  médecin  contem- 
lartie  de  la  bibliothèque  de  tout  étudiant 
it  où  il  va  se  trouver  aux  prises  avec  les 
essiou.  Précieux  pour  le  spécialiste,  ce 
ble  au  praticien  qui,  par  les  temps  de 
iversons,  le  méditera  avec  fruit,  à  l'égal 
i  sont,  pour  lui,  les  recueils  de  cliniques. 
frères,  qui  y  trouveront  une  aide  au 
[uotidiennes  et  qui,  j'en  suis  convaincu, 
iur  plus  la  valeur  des  enseignements 
irendrout-ils  le  sentiment  particulier  de 
1  ont  lu  ces  pages,  les  hommes  de  ma 
a  il  faudrait  qu'ils  eussent  passé  par  les 
i&  nôtres,  et  par  les  mêmes  méditations 
ins,  ils  eu  trouveront  la  trace  dansjes 
îais  en  même  temps  qu'ils  y  rencontre- 
ilème  posé. 

les  débuts  de  nos  études  médicales,  nous 
c'était  surtout  avec  la  préoccupation 
e  prendre  pour  de  bons  et  francs  états 
s  de  maladies  que  nous  offraient  gêné- 
juses  névrosées.  Quant  à  la  neurasthénie, 

rote»   et  Uur  traitement    moral.    Paris   i'J04, 


c'est  vers  la  lin  de  nos  étud 
englobant  dans  une  descripi 
que  nous  étions  accoutumés 
mun.  et  dont  nous  cherchio 
tantôt  là.  La  neurasthénie, 
qui  affirmait  a  M.  Dubois  s 
de  sa  jeunesse,  la  neurastb 
est  de  tous  tes  siècles,  j'a 
répandue  aujourd'hui  qu'e 
si  l'on  admet  que,  maladi 
surtout  par  ce  que  l'on  pou 
faut  avouer  que  l'âpreté  acl 
hâte  agitée  avec  laquelle  ou 
plaisir,  la  fausse  éducation  < 
vite  exagérée,  justifient  am| 
vosisme.  Sans  compter  que 
la  psychonévrose  est  soignei 
lion  des  ascendants,  ainsi 
auxquelles  ils  se  soumettent 
En  même  temps  que  les 
science  la  notion  et  le  term 
aux  recherches  de  Charcot, 
d'une  part  sur  l'hystérie, 
d'hypnose.  Entraînés  tout 
queutaient  les  névropathes 
qu'il  y  avait  d'artificiel  dan 
pétrière;  et  comme,  du  mon 
vaux  des  hypnotiseurs,  par  i 
importance  est  l'élément  su 
sorte  de  vague  crainte  de  I 
Sans  se  rendre,  peut-être,  u 
leur  manière  de  faire,  ils  re 
M.  Dubois,  à  ces  examens  coi 
ils  s'habituaient  à  formuler 
dangereuse  possible  pour  le 
leur  diagnostic  rapidement, 
surtout  d'après  les  antécéd 
nière  de  répondre  de  leur  pi 
d'ajouter  à  la  symptomatolc 
leur  offraient  leurs  malades. 
rogatoire  même.  C'est  pour 
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bien  se  faisaient  rares,  dans  le  pays  ou  ils 
iblir,  les  analgésies  hystériques,  qu'à  Paris 
■a  si  fréquentes. 

es  quelques  modestes  et  timides  tentatives,  la 
lait  à  renoncer  entièrement  aux  manœuvres 
r  tout  dans  l'habitude  psychique  de  leurs  , 
également  dans  les  résultats  des  recherches 
elles  étaient  l'objet  de  divers  côtés,  les  con- 
te pensée  qu'ils  étaient  en  présence  d'êtres 
té  était  en  quelque  sorte  diminuée,  et  que 
srsonnalité  à  une  influence  dominatrice  étran- 
mtraire  du  but  curatif 

rat  if,  comment  l'atteindre?  Electricité,  mas- 
>ie,  thérapeutique  chimique,  tout  réussissait 
selon  les  cas.  D'une  façon  générale  les  toni- 
favorables  aux  névropathes,  mais  non  point 
rira  proprement  parler.  Et  ces  cures  diverses, 
issaîent,  pour  combien,  dans  cette  réussite, 

et  l'élément  suggestion,  et  le  fait  que  l'on 
our  un  temps,  le  malade  aux  influences 
a  par  son  milieu?  Or  ces  influences,  Charcot 
i  démontré  l'importance, 
s  nous  débattions  au  milieu  de  ces  réflexions 
i  qu'apparaissait,  ici  ou  là,  quelque  théorie  pa- 
erchait  à  éclairer  la  genèse  des  états  oévro- 
;squels  nous  nous  trouvions  quotidiennement 
jour  c'était  des  lésions  ovariques,  le  lende- 
)  organiques  de  l'appareil  digestif,  que  l'on 

causes  possibles  aux  accidents  neurastbé- 
formes. 

i  fait  dériver  l'hystérie  de  troubles  génitaux 
le  nom  même  de  cette  névrose.  Nombreuses 
les  névropathes  dont  la  santé  s'est  améliorée 
ntion  thérapeutique  médicale  ou  chirurgicale 
l'état  physiologique  leurs  organes  génitaux 
d'une  lésion  définie  ou  présumée  telle.  Mais, 
le  la  chirurgie  abdominale,  voici  que  se  niulti- 
ttomies  doubles  ;  la  dégénérescence  microcys- 

devenait  une  explication  a  nombre  d'états 
ouloureux.  Ceux  d'entre  nous  qui  avaient  vu, 
i,  et  des  autopsies  complètes,  avaient  beau  se 
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récrier,  et  faire  observer  qu'on  se 
coïncidence,  que  l'on  châtrait  dee 
modification  ovarienne  si  fréquen 
considérée  comme  pathologique  ; 
comme  des  esprits  essentiellem< 
d'ailleurs,  les  regarder  de  même 
prétondre  que  l'estomac  humaii 
une  cornue,  et  que  dans  les  trout 
que  ainsi  que  dans  leur  traiteraei 
delà  de  la  couche  glandulaire. 

Cet  estomac,  du  reste,  il  n'alla 
prépondérant  dans  la  genèse  des 
ne  pouvaient-ils  dériver  parfois  d' 
thèse  était  séduisante,  d'autan 
venaient  d'invoquer  l'influence  d< 
l'éclosion  des  états  hystériques. 

Presque  simultanément  Gléna 
des  splauchnoptoses  et  la  coexisl 
neurasthénie.  Indubitablement,  [ 
cidence  d'un  estomac  abaissé  o 
pies,  d'un  intestin  en  forme  de  co 
que.  Traités  par  l'hygiène  gastrt 
bre  de  nerveux  se  trouvaient  mie 
guéris.  Mais  combien  d'entre  euj 
à  proprement  parler,  restaient  di 
continuelles  rechutes!  Combien  t 
thérapeutique  n'éprouvaient  auc 
pathologique  et  séméiologique  de 
lesquelles  ou  avait  attiré  notre  a 
modifications  organiques  demanc 
que  qui  leur  fût  personnelle;  mai 
point  la  cause  originelle  de  l'éta 
vaieut-elles  l'aggraver,  ou  mainti 
dans  le  cercle  vicieux  duquel  il 
Décidément  il  fallait  chercher  au 

Ou  nous  avait  proposé  déjà  1 
A  coup  sur,  en  engraissant  un  né' 
et  son  estomac.  Mais,  nous  venoc 
poiut  être  la  circonstance  qui  i 
Maintenir  étendu  un  épuisé,  raoy 
accidents  neurasthéniques  parais 
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,  car  la  fatigue  extrême  est,  à  elle  seule, 
au  moins  passagèrement,  le  syndrome  neu- 
es  autres,  ceux  qui  ne  s'étaient  jamais  fati- 
)int  amaigris,  par  quel  procédé  la  cure  de 
ait-elle  les  influencer  ?  Il  y  avait  bien,  pour 
e  explication  que  donnait  un  médecin  de  ma 
feir-Mitchell,  c'est  le  cabinet  noir  de  notre 
a  grande  enfant  qu'est  l'hystérique.  Elle  s'y 

préfère  guérir  plutôt  que  d'y  rester,  et 
itot  que  d'y  retourner.  Boutade  !  et  donnée 
lure. 

11  réalisait  cependant  d'excellentes  condi- 
ir  de  l'esprit  de  son  malade,  pour  lui  sugge- 
i  ordonner  presque  la  guérison.  Nous  retom- 
;gestion,  mais  dans  la  suggestion  à  l'état  de 
reuse  celle-ci,  et  moins  débilitante  pour  la 
ilade.  Mais  encore,  malgré  les  succès  pre- 
ilgré  la  rapidité  et  la  simplicité  d'action  du 
icomplète  paraissait  cette  thérapeutique,  et 
palliative.  L'examen  attentif  du  neurasthé- 
rique,  nous  le  montre  toujours  et  si  peu  que 
entai.  Ce  débile,  qu'on  te  puisse  remettre  sur 

pas,  qu'on  puisse  le  convaincre  pour  un 
isi  fort  qu'un  autre,  cela  ne  fait  pas  doute, 
•a  ce  relèvement?  jusqu'au  prochain  caillou 
lûtes,  le  plus  souvent  elles  demeurent  igno- 
car  on  ne  retourne  pas  à  lui  ;  c'est  le  méde- 
i  connaît,  et  elles  Bont  forcément  fréquentes, 
ner?  M.  Dubois  nous  fait  observer  incidem- 
lucation  des  enfants  :  «  l'autorité,  la  puni- 
t  intervenir  a  certains  moments  pour  modi- 
mais,  ajoute-t-il,  chacun  reconnaîtra  que 
ive  est  in  fini  ment  préférable,  qu'elle  seule 
alité  durable,  vivace,  capable  de  survivre  à 
rs  passagère,  que  peuvent  donner  les  pa- 
t  de  même  pour  ce  qui  regarde  la  sugges- 
arée  à  la  persuasion,  a  la  rééducation  de  la 
/enir  nous  hante,  de  ces  guérisoos  apparentes 
noyens  purement  physiques  combinés  à  la 
tive,  relisons  et  méditons  ces  paroles  de 
évrosé  n'est  pas  guéri,  alors  même  qu'une 


i ysique  a  amené  une  grande  amélioration,  s'il  a  conservé 
italité  phobique,  ses  vues  fausses  sur  les  rapports  de 
a  effets,  s'il  continue  à  vivre  d'une  vie  de  valétudinaire, 
s  attentif  à  éloigner  de  lui  les  influences  qu'il  juge,  à 
icives...  Il  faut,  avant  tout,  le  débarrasser  de  ses  craintes 

et  le  rappeler  à  la  vie  saine.  » 

cela  il  est  nécessaire  de  regarder  au-delà  du  but  que 
proposait  autrefois  et  de  ne  point  se  contenter  d'une  gué- 
n  quelque  sorte  symptomatique,  d'une  disparition  du 
îène  gênant,  mais  de  tendre  à  amener,  au  contraire,  un 
ment  profond  dans  la  mentalité  de  son  malade. 
,  exactement  ce  que  l'on  chercha  à  faire  maintenant,  me 
dus,  puisque  la  thérapeutique  moderne  du  nervosisme 

rééducation  de  la  volonté.  Rééduquer  la  volonté  ?  Non 
oteste  M.  Dubois.  C'est  sur  la  raison  seule  que  nous  pou- 
;ir,  c'est  elle  uniquement  que  nous  devons  redresser. 
tfet,  c'est  là  le  caractère  de  sa  méthode  psychothéra- 
ce  qui  en  fait,  vis  à  vis  des  maladies  d'essence  psychique, 
ipeu  tique  la  plus  parfaite  que  nous  connaissions.  L'en- 
siue,  le  mot  n'est  pas  trop  fort,  dont,  à  la  lecture  des 
sur  les  psycbonévroses,  se  sent  transporté  le  médecin 
>assé  par  les  hésitations  que  je  viens  de  raconter,  cet 
nasme  n'est  pas  fait  seulement  de  ce  qu'il  sent  tenir 
tion  d'un  problème  que  la  pratique  de  sou  art  rappelle 
jour  a  sou  attention.  Il  resuite  surtout  de  ce  que,  s'il  y 
ouds  d'empirisme,  d'heureux  hasard,  sous  la  méthodi- 
du  procédé  qui  nous  est  proposé,  ce  hasard  a  servi  un 
le  taille  à-  comprendre  ce  qui  se  passait  devant  lui,  à 
ir  les  résultats  obtenus,  à  démonter,  en  quelque  sorte, 
nos  yeux,  le  mécanisme  capable  d'amener  les  guérisons 
■es  par  les  observations  que  nous  lisons, 
pression  que  nous  ressentons,  elle  devient,  dès  lors, 
ne  à  celle  que  nous  éprouvons,  lorsque,  nous  occupant 
édicament  chimique,  la  conscience  vient  à  s'établir  en 
1e  uous  avons  pénétré,  pour  une  bonne  part,  si  ce  n'est 
ment,  la  pharmacodynamie  de  ce  médicament,  que  nous 
xpliquous  ses  effets  thérapeutiques,  enregistrés  jus- 
s,  par  le  pur  empirisme  ;  que  nous  allons  pouvoir  inter- 
iar  son  moyen,  en  toute  connaissauce  de  cause.  L'arme 
paraît  non  pas  seulement  dans  ses  effets,  mais  dans  la 
o  dont  elle  les  produit.  Apprendre  son  maniement  n'est 


routine,  c'est  œuvre  d'intelligence;  ce 
is  sûr,  plus  correct,  les  résultats  obte- 

applications  plus  nombreuses, 
odynamie  des  actions  psychiques,  elle 
partie  dans  une  étude  philosophique 
i  Justine  excellemment  lorsqu'il  nous 
t  tous  les  jours,  inconsciemment  ou 
orale  que  nous  exerçons  sur  nos  ma- 
re d'apprendre  à  bien  connaître  l'ou- 

Le  médecin  qui  réfléchit,  écrit-il, 
,  sur  son  chemin,  les  problèmes  de  la 
la  responsabilité.  Si  le  souci  de  faire 
écrire  des  médicaments,  suffit  à  rem- 
ut  éviter  ces  troublantes  réflexions.  Je  * 
jorité  de  mes  confrères  éprouvera  le 
ins  l'analyse...  Beaucoup  s'arrêteront 
a  raison  et  le  sentiment,  mais  tous, 
s'intéresser  à  ces  sujets,  et  je  serais 
lexions  restassent  sans  influence  sur 

ibois,  elles,  l'ont  amené  peu  il  peu  à 
içon  dont  il  agissait  sur  le  psychisme 
ui  est  du  côté  philosophique  de  cette 
),  nous  dit-il,  de  partir  d'un  point  de 

déterminisme.  Certes,  hommes  de 
ju'ètre  d'accord  avec  lui  sur  ce  point. 
e  déterminisme,  qui  nous  conduit  si 

parait  hors  d'état  d'otïrir  une  base 
i  psychothérapie,  à  toute  rééducation 

du  malade,  du  dévié,  de  collaborer  à 

redressement  inoral.  Une  fois  l'œu- 
îéditée,  on  conçoit  plus  aisément  que, 
ortées  du  dehors,  ou  des  motifs  d'or- 
lés  par  le  désir  en  motifs  d'action, 
en  quelque  sorte  détournées  du  sens 
sucent  habituellement,  pour  prendre 
iers,  ceci  parce  que  sera  intervenue 
(dans  l'espèce  le  médecin),  qui  aura 
le  vers  d'autres  horizons  que  ceux 

amené  à  considérer  certaines  ques- 
iii.  I.e  laissant  alors  raisonner  à  partir 


de  ce  point  de  vue  différent,  ou 
lui,  l'on  pourra  conduire  son 
jusqu'alors  n'avaient  point  ab< 
introduit  dans  son  intellect  d< 
étrangers,  motifs  qui,  par  la  si 
cette  sorte  de  réflexe  supérie 
résultat  acquis,  l'influence  pen 
raltre.  Il  a  élargi  l'horizon  in 
rendu  attentif  à  certaines  ei 
étaient  nuisibles.  Que  par  la  s 
dans  ces  mêmes  erreurs,  nous  1 
à  coup  sûr  la  rechute  est  moii 
grave  que  lorsque  l'agent  cur 
pérative  ou  même  le  fait  plu 
appel  à  une  résurrection  de 

Au  reste,  comme  le  fait  rem 
tive  de  rééducation  de  la  volon 
à  une  grave  difficulté.  La  psychi 
être  d'intensité  telle  qu'il  vous 
lez  que  je  la  cultive,  que  je  la 
que  ce  qui  existe,  or,  c'est  jui 
défaut,  et  cela  totalement.  Je  i 
rectifie  M.  Dubois;  philosophiq 
le  sens  que  vous  lui  attribuez 
que  l'on  peut  faire  abstraction 
votre  faculté  de  raisonner.  Cet 
chaque  jour  au  sujet  des  actes 
raisonnements  que  je  vous  den 
pliqués  que  ceux  qui  vous  ont 
dans  le  monde,  à  diriger  vos  ai 
vos  plaisirs  ou  votre  toilette. 

Telle  est  la  base  philosophiq 
pie  que  pratique  M.  le  prof.  I 
d'une  façon  forcément  très  in 
surgerait  contre  ces  couceptior 
des  pages  si  intéressantes  que 
monstration.  Pages  un  peu  brè 
teur  a  craint  de  donner  à  ce 
titre  de  l'ouvrage  n'aurait,  au 
fier  suffisamment.  Nous  aurion 
clamer  ici  quelques  développe 
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est  erroné  de  se  sentir  esclave  et  impuis- 
r  aux  fatalités  créées  par  l'hérédité  et  par 
l'on  est  enfermé  dans  le  cercle  de  la  doc- 
)tis  n'ignorons  pas  que  M.  Dubois  nous 
:  quelques  renseignements  complémeu- 
)ns  sur  les  psychonévroses  ne  pouvaient 
lée  ni  toute  son  expérience.  Nous  saurons 
non  sans  impatience. 

lant  à  quels  états  morbides  est  applicable 
lychique.  Par  définition,  pour  ainsi  dire, 
eurasthénie  et  à  l'hystérie,  c'est-a-dire  à 
inant  au  vaste  groupe  des  névroses, 
me  névrose  est  toute  négative  :  affections 
sans  lésions  connues.  De  ces  névroses, 
irver  M.  Dubois,  nous  laissent  l'iropres- 
me  raison  d'être  une  lésion  qui  ne  peut 
t  h  nos  recherches.  D'autres,  au  contraire, 
mme  répondant  à  un  substratum  anato- 
ible  à  mettre  en  lumière.  Or,  tandis  que 
ornières  l'influence  psychique  est  nulle  en 
,  l'étude  attentive  des  secondes,  qui  nous 
e  dans  leur  genèse,  nous  la  fait  retrouver 
dans  leur  thérapeutique.  Certes  un  épilep- 
i  crises  particulièrement  fréquentes  si  on 
iitions  de  surexcitation  psychique  habi- 
re,  tous  les  raisonnements  du  monde  ne 
i  tomber  du  haut-mal;  tandis  que,  sous 
,  et  sans  l'intervention  d'aucune  médica- 
,  une  hystérique  pourra  cesser  de  couvul- 
ors  de  propos. 

A.  Dubois,  cela  va  de  soi,  la  cellule  ner- 
que,  comme  celle  de  l'hystérique,  n'est 
maie,  typique.  Sans  quoi,  réagirait-elle 
îxtraphysiologique  ?  et  sans  quoi,  ajoute- 
les  états  névropathiques  s'accompagne- 
ment  de  ce  que  l'on  a  appelé  les  stigma- 

ur  M.  Dubois,  l'importance  de  ces  stig- 

Peut-ètre  eu  relisant  les  énumérations 

yerine,  serons-nous  d'accord  pour  nous 

cidément  c'est  trop  :  c'est  rémunération 
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de  toutes  les  débilites  humai 
morales...  »  Mais  je  crois  bien 
c'est  la  notion  de  dégénéreecenc 
a  le  mot  de  dégénéré  marque  t 
fatale  »  (p.  240).  Si  l'on  adop 
pondant  à  ce  fait  très  réel  qu€ 
des  manifestations  extérieures 
plus,  à  un  état  spécial  du  sy 
se  traduit  par  une  mentalité  p 
que  nous  sommes  accoutumés 
crois  que  M.  Dubois  ne  serait  ; 
tain  intérêt  aux  stigmates  de  d 
sont  les  stigmatisés,  mais  ne 
sur  les  psychonévroses  :  «  Nom 
ou  dans  l'autre  des  débiles 
se  flatter  de  posséder  l'équi 
toutefois  de  mesurer  l'importa 
la  déviation  somatique  apparei 
qu'il  existe  des  malformation 
conserver  la  simple  dénommât 
nitaux,  tout  en  notant  leur  co' 
stante  avec  des  déformations  ii 
vite  extrêmement  variable. 

En  tous  cas  la  modification  : 
ser  dans  la  cellule  nerveuse  de 
qu'elle  peut  être  compensée,  e 
tion  particulière.  Il  s'agit  donc 
Leur  donner  le  nom  de  psycho; 
mologiquemeut.  Mais  ce  terme 
les  névroses  dont  nous  nous  oc 
psychoses,  leur  gravité,  leurs 
sont  fort  différentes.  Aussi  M.  '. 
mer  psychonévroses. 

Ces  psyehonévroses  ne  réalii 
cliniques  que  nous  étiquetons 
et  hystérie?  Avec  infiniment  d 
attention  sur  le  fait  qu'il  est  : 
limite  entre  ces  deux  psyehoné 
prement  dites  qui  ont  reçu  les 
condrie.  Il  est  à  coup  sûr  d> 
driaques  qui  ne  relèvent  que  < 
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s'améliorent  ou  se  guérissent  sous  l'influence  de  ces  mêmes  pro- 
cédés thérapeutiques  qui  relèvent  et  transforment  le  neurasthé- 
nique. D'autre  part  ne  serions-nous  pas  tentés  de  faire  des  psy- 
choses, de  ces  états  morbides  cités  par  M.  Dubois  où  nous  voyons, 
dans  le  cœur  d'un  fils,  d'un  fiancé,  les  sentiments  d'amour  rem- 
placés brusquement,  et  sans  raison  aucune,  par  la  répulsion  ou 
la  haine  ?  Et  cependant  ces  troubles,  si  profonds,  des  facultés 
affectives,  ils  vont  disparaître  sous  nos  yeux,  et  définitivement, 
par  l'intervention  de  la  simple  psychothérapie. 

Nous  touchons  du  doigt  ici  la  difficulté  qu'il  y  a  à  tracer  net- 
tement une  limite  séparative  entre  les  psychoses  et  les  psycho- 
névroses. Rien  d'étonnant  à  cette  difficulté  d'ordre  nosogra- 
phique,  dirons-nous  avec  notre  auteur.  Lorsque  nous  classons 
les  affections  organiques  nous  sommes  guidés  par  une  anatomie 
pathologique  connue,  souvent  aussi  par  une  pathogénie  définie. 
Aussitôt  que  nous  entrons  dans  le  domaine  des  affections  d'or- 
dre psychique  nos  procédés  habituels  d'étude  nous  font  totale- 
ment défaut.  Soit  dit  sans  vouloir  offenser  personne,  nous  nous 
en  apercevons  en  feuilletant  comparativement  quelques  traités 
de  psychiatrie.  Le  fait  se  comprend  de  soi  et  se  répète  dans  le 
domaine  des  psychonévroses  :  combien  sont  artificielles  et 
subtiles  les  distinctions  que  Ton  a  voulu  établir  entre  la  neuras- 
thénie et  l'hystérie.  Et  cependant  à  l'ouïe  de  ces  deux  mots  se 
reconstituent  dans  notre  espHt  deux  tableaux  cliniques  fort 
distincts. 

Qu'on  lise  les  chapitres  que  M.  Dubois  consacre  à  ce  côté  de 
la  question.  Le  sens  clinique  et  l'esprit  philosophique  s'y  sont 
merveilleusement  associés  pour  donner  une  idée  exacte]  de  ce 
que  doivent  être  nos  conceptions  médicales  à  ce]  sujet.  On  y 
verra  l'explication  de  l'anomalie  apparente  oflerte  à  nos  yeux 
de  pathologistes  par  ce  bloc  cohérent,  en  contact  d'un  côté  avec 
cette  santé  morale  parfaite,  idéale,  si  rare  qu'aucun^de  nous 
ne  peut  se  vanter  de  la  posséder,  se  continuant  à  l'opposé  sans 
limites  bien  précises  avec  ce  que  l'on  est  convenu  d'appeler  la 
folie,  bloc  au  sein  duquel  il  est  impossible  de  reconnaître*  des 
subdivisions  absolues  et  légitimes,  tandis  que  d'autre  part  il 
y  apparaît  des  groupements  symptomatiques  qui  semblent  mé- 
riter des  dénominations  spéciales,  et  qui  les  méritent  en  effet, 
en  ce  sens,  que  nous  évitons  par  leur  moyen,  nombre  de'circon- 
locutions  inutiles. 

Ces  états  de  nervosisme  auxquels  nous  réservons  le  nom  de 
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psychonévroses,  éclos  grâce  à  l'action  d'un  ordre  de  causes 
toujours  le  même,  et  sur  des  terrains  présentant  des  prédisposi- 
tions identiques,  ils  possèdent,  à  côté  d'une  symptomatologie 
si  variée  que  le  plus  simple  est  d'en  dire  qu'elle  est  capable  de 
tout  simuler,  un  quadruple  caractère  commun  :  leurs  victimes 
sont  fatigables,  suggestibles,  sensibles,  émotives  à  l'excès.  Toute- 
fois l'on  peut  dire,  fait  remarquer  M.  Dubois,  que  ce  qui  domine 
chez  le  neurasthénique,  c'est  la  fatigabilité,  chez  l'hystérique 
la  suggestibilité,  celle-ci  se  prononçant  plus  encore  dans  le  sens 
de  l'autosuggestion  que  de  l'hétérosuggestion.  Cette  différence 
entre  la  neurasthénie  et  l'hystérie,  ajoute  notre  auteur,  elle 
dépend,  serable-t-il,  d'une  tendance  plus  accentuée  pour  l'hys- 
térique, à  manquer  de  sens  critique.  A  côté  de  la  femme,  c'est 
l'enfant,  alors  que  sa  place  est  encore  au  gynécée,  c'est,  parmi 
les  hommes,  ceux  dont  l'esprit  montre  une  certaine  féminilité, 
qui  réalisent  le  type  hystérie. 

OU  l'unité  du  bloc  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure  se 
retrouve  parfaite,  c'est  vis-à-vis  de  la  thérapeutique.  Cette 
thérapeutique,  affirme  M.  Dubois,  puisqu'elle  doit  s'attaquer  à 
des  affections  d'essence  psychique,  elle  ne  peut  être  que  psychique. 
Non  pas  qu'il  méconnaisse  l'utilité  de  s'occuper  du  physique  du 
névropathe  :  «  La  tâche  du  médecin,  comme  celle  de  l'éduca- 
teur »,  se  résume-t  il  quelque  part,  «  c'est  de  constater  la  men- 
talité anormale,  d'en  rechercher  les  causes  morales  ou  phy- 
siques  »  Mais,  au  premier  abord,  les  passages  dans  les- 
quels il  reconnaît  cette  utilité  peuvent  demeurer  inaperçus. 
S'il  écrit  que  la  débilité  mentale  est  physique  dans  son  essence, 
«  car  qui  dit  constitution  mentale,  dit  aussi  structure  céré- 
brale »  ;  s'il  ajoute  :  «  Ce  défaut  peut  même  être  d'origine 
humorale,  car  l'état  du  sang  peut  influer  sur  notre  mentalité  », 
ce  qui  le  préoccupe  avant  tout,  on  le  sent,  c'est  de  mettre  en 
lumière  combien  l'on  a  fait  fausse  route  en  s'adressant  aux 
voies  digestives  ou  aux  organes  génitaux  des  névrosés,  en  cher- 
chant à  les  soustraire  à  des  autointoxications  encore  hypothéti- 
ques, en  supposant  que  remplacer  par  les  glycérophosphates  ou 
la  lécithine,  les  phosphates  minéraux  de  nos  pères,  mettrait  en 
fuite  la  neurasthénie.  C'est,  il  est  vrai,  dans  le  sens  de  cette 
démonstration  que  devait  être  dirigé  son  effort  principal  ;  et 
vis-à-vis  de  la  place  importante  qu'il  lui  accorde,  certaines 
petites  phrases  peuvent  échapper  à  l'attention,  où  se  dénotent 
le  clinicien  remarquable  et  l'esprit  largement  ouvert  qu'est  ce 
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spécialiste  en  neurologie.  Nous  le  voyons  insister,  cela  va  sans 
dire,  sur  l'importance  d'établir,  par  un  examen  attentif,  un  dia- 
gnostic précis  ;  de  ne  pas.  hypnotisé  par  la  psychonévrose  sup- 
posée, laisser  échapper  les  signes  d'une  affection  organique  qui 
demanderait  à  être  traitée  pour  elle-même,  mais  surtout  il  note 
expressément  le  fait  que,  à  côté  de  la  psychonévrose,  il  estutile  de 
considérer  l'état  général  organique.  Peut-être  nous,  qui  ne  som- 
mes point  spécialiste,  attribuerions-nous  une  plus  grande  impor- 
tance encore  à  ce  dernier  point.  Nous  ne  pouvons  oublier  que, 
quoique  la  chlorose  ne  soit  point  génératrice  d'états  neurasthé- 
niques ou  hystériques,  elle  détermine  des  phénomènes  nerveux 
qui  cèdent  exclusivement  à  l'effet  du  fer;  qu'elle  aggrave  les 
états  psychonévrotiques,  et  que  l'amélioration  produite  par  le 
traitement  martial  est  parfois  suffisante  pour  rejeter  dans  l'om- 
bre, aussi  bien  dans  l'esprit  du  malade  que  dans  celui  du  méde- 
cin, les  stigmates  de  la  névrose.  Nous  nous  rappelons  aussi  que 
les  intoxications  urémiques  minimes  se  manifestent  par  des 
symptômes  névropathiques.  Que  sont,  pour  la  plupart,  les 
petits  signes  du  brightisme,  sinon  des  manifestations  com- 
munes à  nombre  de  névrosés?  Nous  songeons  aussi  à 
l'amyosthénie  et  aux  algies  qui  attirent  notre  attention  sur  la 
possibilité  d'un  diabète  méconnu.  Nous  nous  rappelons  encore 
les  sensations  spéciales  du  goutteux  en  imminence  de  crise,  de 
l'eczémateux  qui  médite  une  poussée.  Enfin  revient  à  notre 
mémoire  l'histoire  de  tel  délirant  interné  dans  un  asile  spécial, 
et  qu'un  traitement  médical  ou  chirurgical  a  ramené  dans  son 
état  intellectuel  normal.  De  ces  exemples,  j'en  passe,  et  non 
des  moins  intéressants. 

Mais,  disons-le  bien  haut,  si  nous  sommes  enclin  à  voir  un 
peu  plus  importante  qu'il  ne  semble  résulter  de  l'étude  de 
M.  Dubois,  cette  influence,  qu'il  admet  pleinement,  du  physique 
sur  le  moral,  il  n'y  a  là  qu'une  nuance,  et,  dans  la  pratique, 
elle  se  montre  légère.  En  effet,  nous  n'oublions  pas  que,  si 
l'insuffisance  de  valeur  du  sang,  si  les  poisons  que  charrient  les 
humeurs,  si  les  cœnesthésies  ayant  pour  origine  certaines 
lésions  viscérales,  sont  capables  de  provoquer  Péclosion  d'acci- 
dents d'essence  psychique,  c'est  que  le  terrain  est  préparé.  Ne 
délire  pas,  ne  convulsé  pas,  ne  fait  pas  de  l'asthénie  qui  veut. 
Pour  prendre  un  exemple  en  dehors  des  anomalies  de  la  menta- 
lité, il  suffit  de  rappeler  l'éclampsie  infantile  pour  rendre  sen- 
sible à  l'esprit  la  valeur  de  la  prédisposition  héréditaire  dans 
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l'apparition  de  symptômes  d'ordre  nerveux.  A  plus  forte  raison 
cette  prédisposition  entre-t-elle  en  jeu  lorsque  les  syndromes 
sont  de  nature  psychique.  Il  faut  être  neurasthénique  ou  hysté- 
rique en  puissance  pour  le  devenir  un  jour  en  action  sous 
l'influence  apparente  d'un  choc  moral  ou  d'un  désordre  physi- 
que. Affirmons-le  donc  nettement,  avec  M.  le  prof.  Dubois  :  «  il 
n'y  a  pas  lieu  de  reconnaître  des  psychonévroses  acquises,  nées, 
plus  ou  moins  rapidement,  sous  l'influence  du  surmenage,  des 
émotions,  des  traumatismes,  d'altérations  lentes  des  organes, 
provoquées  par  des  tendances  diathésiques  ou  des  intoxica- 
tions »  (p.  182). 

La  tâche  du  médecin  qui  aura  vu  disparaître  tel  phénomène 
névropathique  sous  l'intiuence  d'un  traitement  purement  médi- 
camenteux ne  sera  donc  pas  terminée  avec  cette  amélioration 
apparente.  II  devra  se  rappeler  qu'il  vient  d'être  instruit  d'une 
insuffisance  d'ordre  mental,  d'un  état  d'âme  latent,  mis  en 
lumière  par  une  cause  de  nature  somatique,  et  qu'il  y  a  là  une 
thérapeutique  éducative  à  mettre  en  œuvre.  Lorsque  le  diagnos- 
tic complet  aura  pu  être  établi  d'emblée,  c'est  au  moment  même 
où  l'on  indiquera  la  médication  appropriée  au  désordre  physi- 
que que,  sous  peine  de  contribuer  à  peupler  d'idées  fausses 
l'esprit  de  son  patient,  il  faudra  le  rendre  attentif  h  l'élément 
nerveux  de  ses  souffrances,  ainsi  qu'au  traitement  spécial  qui 
convient  à  ce  côté  de  sou  état  maladif. 

Ce  traitement,  Vaction  psychothérapique,  il  est  inutile  de 
dire  que  M.  Dubois  est  loin  d'en  faire  une  panacée  universelle. 
Il  demande  pour  lui  une  place  en  rapport  avec  son  importance, 
avec  le  nombre  infini  de  circonstances  où  il  doit  être  appliqué, 
mais  non  pas  une  place  exclusive.  Il  s'élève,  il  est  vrai,  avec 
raison,  contre  l'acte  du  médecin  qui  recourt  trop  souvent  à 
cette  sorte  de  supercherie  consistant  à  donner  au  malade  un 
médicament  dans  le  seul  but  de  le  tranquilliser  par  l'apparence 
d'une  action  thérapeutique  :  «  il  est  négligent,  dit-il,  il  met  de 
la  paresse  à  réfléchir,  à  se  faire  un  plan  rationnel  de  traite- 
ment. »  Mais,  quelques  lignes  plus  bas,  il  ajoute  :  «  par  contre, 
«  le  médecin  exerce  une  excellente  influence  quand  il  intervient 
<  en  employant  avec  circonspection  un  médicament  utile,  ou 
«  des  moyens  physiques  rationnels,  quand  il  aide  prudemment 
a  la  nature  et  quand  il  sait  rehausser  cette  action  par  la  cou- 
rt fiance  qu'il  inspire  au  malade.  » 

Quant  aux  procédés  mis  en  usage  par  M.  Dubois,  c'est  en 
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les  substantielles  leçons  qu'il  vient  de 
à  s'en  rendre  maître.  Et  si  cette  lecture 
iî,  c'est  que,  loin  d'avoir  pour  but  uni- 
listes,  l'œuvre  dont  nous  parlons  semble 
i  éclairer  le  praticien  sur  l'importance 

symptômes  du  nervosisme,  et  sur  ce  que 

une  fois  sa  conviction  établie  qu'il  se 
une  affection  organique,  niais  d'un  état 
pécialiste,  lui,  il  se  formera  grartuelle- 
rait  être  pour  chaque  branche  exigeant 
i  différenciera,  en  quelque  sorte,  peu  à 
tédecins  praticiens,  en  partie  parce  que 
chologie  pathologique  l'intéresseront,  eu 
:e  que  l'expérience  lui  montrera,  par  les 
;t  apte,  mieux  que  d'autres,  à  entrepren- 

esprits  les  plus  profondément  dévoyés, 
lue  donne  M.  Dubois  à  ses  élèves  ;  on 
de  plus  sage. 

i  les  yeux  est  donc,  je  ne  saurais  trop  y 
assedes  médecins  praticiens.  Ah!  ceux- 
s  ne  puissent  se  désintéresser  des  états 
ent  que  trop  !  De  leurs  clients  atteints 
ctions  organiques,  il  n'en  est  pas  un, 
î,  à  côté  de  sou  traitement  principal,  un 
;  il  n'en  est  guère  chez  lesquels  la  symp- 
évolution  ne  soit  modifiée,  la  thérapeu- 
ilexe,  plus  délicate,  par  l'intervention  de 
notre  époque,  où  la  demi-science  raédi- 
s  classes  de  la  société,  où  l'éniotivité 
plus  que  jamais,  doit  savoir  rassurer, 
le,  et  son  entourage.  Ce  rôle  de  soutien 
s  que  nous  abordons  notre  patient.  Pour 
lernier,  en  effet,  non  seulement  l'erreur, 
e  diagnostic  posé,  mais  simplement  le 

du  médecin,  peut  entraîner  les  consé- 
ureuses.  Ecoutons  M.  Dubois  :  «  J'ai  vu 

qui,  à  10  ans,  avait  reçu  d'un  bébé  un 
tambour  sur  le  coude  gauche.  Il  en  était 
îleur,  mais  il  n'y  avait  aucune  lésion, 
rvenue  en  quelques  heures  si  le  médecin 
r  la  fillette.  Or,  devant  la  malade,  le 


*'~-#Y' 


k>  ' 


[•* 


Kê 


»*.-  ; 


$H#'. 


568 

«  médecin  déclara  :  c'est  très  grave,  très  grave  !  c'est  une 
a  névrite  traumatique!  J'aimerais  mieux  que  la  malade  se  fût 
a  cassé  les  deux  bras.  L'algie  nerveuse  dura  quatre  ans.  » 

J'ai  connu  moi-même  la  vieillesse  d'une  femme  remarqua- 
blement bonne  et  intelligente  qui,  pendant  les  trente  dernières 
années  de  sa  vie  ne  fut  plus  qu'une  valétudinaire  parce  que 
l'on  avait  considéré  comme  symptômes  d'angine  de  poitrine, 
quelques  phénomènes  d'ordre  nerveux  venant  compliquer  un 
peu  de  dyspnée  d'origine  emphysémateuse.  À  l'époque  où  elle 
avait  été  faite,  l'erreur  était  presque  inévitable  ;  de  nos  jours 
le  diagnostic  eût  été  assez  promptement  rectifié.  Mais  les  occa- 
sions de  nous  tromper  ne  nous  manquent  point  encore. 

Puis,  je  le  répète,  éliminer,  par  le  raisonnement,  par  des 
conseils  appropriés,  par  des  encouragemeuts  sympathiques, 
l'élément  nerveux  qui  accompagne  actuellement  toute  affection 
organique,  ne  sera-ce  pas  œuvre  d'importance  pour  le  prati- 
cien ?  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  états  névropathiques  eux- 
mêmes,  qui  risquent  de  s'enrichir  sous  les  yeux  du  médecin, 
et  grâce,  souvent,  à  ses  examens  minutieux,  de  symptômes 
nouveaux,  apparus  d'abord  sous  forme  d'impressions  modestes 
et  passagères,  fixés  bientôt,  et  accentués,  par  l'attention  même 
qu'y  porte  le  patient  ;  le  même  ordre  d'accidents  se  produit  au 
cours  de  l'évolution  d'affections  organiques,  surtout  lorsqu'il 
s'agit  de  maladies  chroniques.  Le  médecin  se  trouve  dès  lors 
dans  une  position  éminemment  délicate,  puisque,  comme 
nous  l'avons  fait  remarquer,  il  arrive  que  ce  soit  par  son  exa- 
men même  qu'il  introduise  cet  élément  névropathique.  Cela 
veut-il  dire  qu'il  nous  faille  négliger  de  parti-pris  les  procédés 
exacts  que  nous  enseigne  la  clinique  moderne?  À  coup  sûr  non. 
Il  faut  simplement  être  atteutif  à  ne  point  frapper  l'esprit  de 
son  malade,  au  cours  de  ces  explorations  qui  nécessitent  par- 
fois une  instrumentation  compliquée,  qui  se  traduisent  ailleurs 
par  des  résultats  d'analyses  exposés  en  des  pages  entières  de 
formules  et  de  chiffres,  impressionnant  d'autant  plus  le  laïque 
qu'il  y  est  moins  familiarisé.  Un  peu  de  simplicité  dans  la 
manière  d'agir  et  de  présenter  les  choses  à  l'esprit  d'un  ma- 
lade que  l'on  sent  impressionnable,  fera  éviter  l'écueil.  Il  n'est 
peut-être  pas  mauvais,  aussi,  de  se  rappeler  qu'un  patient  soi- 
gneusement examiné  quant  à  ses  antécédents,  à  l'évolution  du 
mal  actuel,  ainsi  que  par  les  procédés  physiques  usuels,  livre, 
dans  la  règle,  à  qui  sait  voir  et  entendre,  le  mystère  de  son 
diagnostic  exact. 
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Le  praticien  n'aura  pas  seulement  à  i 
mal  :  il  lui  faudra,  plus  souvent  encore  inl 
sur  la  mentalité  de  son  client.  Ce  ne  sera  ] 
dant  le  cours  de  la  maladie  elle-même  qu'il  ! 
d'exercer  cette  action.  Ici  il  n'y  a  plaw 
pour  ce  que  l'on  peut  appeler  la  psychot 
celle  que  nous  pratiquons  tous  plus  ou  moii 
Mais,  dans  le  cours  de  la  convalescence,  qu< 
ses  seront  de  plus  grande  importance  qu'on 
conversation  avec  des  parents  au  sujet  dt 
d'un  enfant  dont  on  a  eu  l'occasion  de  ren 
la  sensibilité  excessive;  quelques  affectueuse 
ront  amener  un  peu  de  support  mutuel  i 
famille  où  les  caractères  sont  trop  vifs  ;  o 
sur  la  façon  dont  doivent  être  menés  les  ti 
d'un  jeune  homme  pour  que,  la  lutte  fiévrei 
philosophie  étant  évitées,  ils  puissent  être  c 
et  sans  aboutir  à  la  fâcheuse  neurasthénie; 
l'intérêt  qu'il  y  a  à  endormir  ses  byperest 
mentales,  à  développer  son  altruisme,  pour  ■ 
à  la  fois  douce  et  utile,  n'y  a-t-il  pas  là  d 
renouvellent  quotidiennement  dans  la  carri 
de  faire  de  la  thérapeutique  préventive  du  ne 
vent  que  l'on  ne  croit,  la  combinaison  de  ce 
avec  la  prescription  d'une  bonne  'hygiène  : 
à  épargner  à  un  névropathe  les  quelques  ni 
le  guettent  déjà. 

Je  vois  réapparaître  quelquefois  des  mais 
à  examiner  dix  ou  douze  ans  auparavant,  to 
une  constipation  opiniâtre,  ou  bien  par  des 
diaques,  de  la  douleur  précordiale,  en  rap 
frances  digestives  d'ordre  nerveux.  Les  ce 
plus  souvent  réussi  à  régler  leurs  évacuatit 
surer  les  autres  quant  à  leur  cœur.  Mais,  s 
saisi  moi-même  la  valeur  d'une  demi-heui 
pour  un  névropathe,  soit  que  les  conseils 
eussent  été  trop  vite  oubliés,  ou  bien  qi 
n'eussent  pas  porté,  je  retrouve  mes  clients 
des  accidents  primitifs  ou  bien  avec  d'autre 
veux  plus  gênants  encore.  C'est  que,  il  faut 
traitements  de  ce  genre  ne  sont  pas,  en  : 
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nsultant.  C'est  le  médecin  de  famille  qui  les  peut  entre- 
!,  ce  médecin  de  famille  dont  la  race  teud  à  s'éteindre, 
lue,  pour  employer  un  terme  d'économie  politique,  il 

us  guère  demandé  sur  le  marché.  La  spécialisation  à 
e,  au  plutôt  la  façon  défectueuse  dont  cette  spécialisa- 

comprise  par  le  public,  est  Tune  des  raisons  d'être  de 
ichéance.  Que  le  praticien  se  livre  k  l'étude  attentive 
s  uévropathiques  ainsi  que  du  traitement  préventif  et 
qui  leur  est  seul  applicable,  et  nous  verrous  renaître  de 
1res  le  type  antique  et  regretté  du  médecin  ami  de  la 

Car,  comme  l'affirme  presque  k  chaque  page  M.  Du- 
psychothérapie  exige  que  le  médecin  devienne  l'ami  de 
ade.  Sans  compter  que,  bien  souvent,  pour  obtenir  des 
s  complets  et  durables,  il  faut  «faire  porter  l'effort 
utique  non  seulement  sur  les  malades,  mais  sur  ceux 
nt  avec  eux  » 

sfois,  il  est  des  cas  assez  nombreux  de  nervosisme  qui 
ait  d'une  façon  absolue  à  la  thérapeutique  familiale,  h 

praticien.  A  ce  dernier,  l'œuvre  préventive,  d'impor- 
ajeure  s'il  la  sait  comprendre;  à  lui  aussi  le  relèvement 
e  que  l'on  pourrait  appeler  uu  simple  faux  pas;  k  lui 
l'éviter  à  son  client,  qui  a  déjà  passé  par  la  clinique 
,  la  rechute  dont,  à  l'occasion  d'un  ébraulement  moral, 
;  menacé.  Mais  il  lui  devient  impossible  de  suffire  à  la 
îi  se  présente  lorsque  le  mal  est  trop  avancé.  Mettant  k 

cas  de  psychonévroses  incurables  en  raison  de  raodi- 
i  cérébrales  qui  rendent  les  malades  réfractaires  à 
sychothérapie,  les  neurasthéniques  gravement  atteints, 
lemeot  débilités,  les  hystériques  en  possession  d'un 
ne  gênant  ou  douloureux  bien  établi,  les  hypomélanco- 
essortiront  presque  toujours  du  spécialiste. 
:  faut,  en  etlet,  une  rééducation  complète,  exigeant  des 
ongues  et  régulières  que  les  imprévus  d'une  clientèle 
;  ne  permettent  pas  toujours.  Pour  eux  la  cure  doit  être 
nt  «  une  cure  de  psychothérapie  faite  dans  des  conditions 
'es  de  repos,  d'isolement  et  de  suralimentation  ».  Ajou- 
inmoins  que,  des  éléments  adjuvants,  ce  dernier  peut 
udonné  entièrement  chez  certains  sujets  suffisamment 

Mais  ce  qui  leur  sera  nécessaire  à  tous,  c'est  que  le 
,  sous  la  direction  duquel  ils  vont  être  placés,  soit  un 
;ien  habile,  en  possession  d'une  vaste  expérience  des  cas 
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de  psychonévrose.  A  chaque  objection  il  lui  faudra  rétorquer  par 
un  argument  topique  ou  un  exemple  clinique.  Enfin,  et  j'insiste 
sur  ce  point,  pour  qu'il  obtienne  des  résultats  nombreux  et  par- 
faits, le  spécialiste  en  psychothérapie  doit  posséder,  en  outre 
des  qualités  que  je  viens  d'énumérer,  et  à  côté  d'un  tact  infini, 
un  cœur  qui  sache  concevoir  et  pratiquer  la  fraternité  humaine 
dans  son  sens  le  plus  large.  Du  médecin,  quel  qu'il  soit,  nous 
dirons  volontiers  avec  M.  Dubois  :  a  il  ne  doit  pas  être  seulement 
un  savant  qui  pratique  sur  son  malade  une  espèce  de  dissection  : 
il  doit  être  avant  tout  un  homme  de  cœur  qui  sait  se  mettre  à 
la  place  de  ceux  qui  souffrent.  »  Mais,  qui  désire  se  spécialiser 
dans  le  traitement  des  psychonévroses,  ajouterons-nous,  devra 
se  rappeler  que  :  a  pour  modifier  l'état  d'âme  de  celui  qui  est 
a  tombé,  il  ne  suffit  pas  de  lui  accorder  les  circonstances  atté- 
a  nuantes,  de  lui  montrer  une  pitié  voulue  :  il  faut  l'aimer 
«  comme  un  frère,  le  prendre  sous  le  bras  dans  le  sentiment 
«  profond  de  notre  débilité  commune.  »  Lorsque  M.  Dubois 
veut  résumer  d'un  mot  ce  qu'est  la  psychothérapie  telle  qu'il 
la  conçoit,  il  nous  dit  qu'elle  est  V amour  que  rien  ne  rebute;  et 
cette  phrase  personne  ne  pouvait  l'écrire  avec  plus  d'autorité. 


«CBQo* 


SOCIÉTÉS 


COMMISSION  MÉDICALE  SUISSE 
Séance  du  27  mai  J904,  à  Baie. 

Président  :  Dr  de  Céren  ville.  —  Secrétaire:  Dr  A.  Jaqubt. 

Sont  présents:  MM.  de  Cérenville,  Feurer,  Huber,  Ost,  Gautier, 
Trechsel,  von  der  Mùhll,  Jaquet.  —  Absent  :  M.  Reali. 

Avant  d'aborder  Tordre  du  jour,  le  président  donne  lecture  de  la  cor- 
respondance et  fait  quelques  communications  sur  les  affaires  liquidées 
depuis  la  dernière  séance.  Il  est  donné  connaissance  : 

i<>  D'une  lettre  de  remerciements  adressée  à  la  commission  par  deux  de 
ses  anciens  membres,  MM.  les  D"  Haffter  et  Lotz-Landerer. 

2°  D'une  lettre  du  comité  central  de  la  Fédération  des  sociétés  de  tem- 
pérance, accompagnant  un  projet  d'adresse  à  la  commission  chargée  de 
préaviser  sur  le  code  civil  suisse.  Dans  cette  adresse,  la  Fédération 
demande  qu'on  introduise  dans  le  code  des  dispositions  spéciales  sur  l'in- 
ternement et  la  mise  sous  tutelle  des  buveurs,  et  elle  voudrait  que  la  Corn- 
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mission  médicale  appuyât  officiel  le  me 
Commission  après  avoir  examiné  la  qu 
juriste,  a  acquis  la  conviction  qu'il  nt 
mande  de  la  Fédération  des  sociétés 
de  m  a  ode  est  en  opposition  avec  les  pri 
donner  lieu  à  des  difficultés.  C'est  dam 
la  Fédération  et  cette  réponse  est  appfi 

3"  Le  président  donne  quelques  d 
tuberculose,  qu'a  organisée  la  commis; 
d'utilité  publique.  Le  questionnaire  a  é 
mission  médicale  et  les  opinions  émises 
la  Commission  d'enquête.  Maintenan 
d'hygiène  demande  à  la  Commission 
l'enquête  en  la  recommandant  aux  méde 
rédigée  dans  ce  sens  a  été  soumis,  par 
de  la  Commission  et  unanimement  app 
à  la  liquidation  de  cette  affaire  est  dû  i 
un  mois  chez  un  des  membres  de  la  Co 

4°  Au  commencement  de  l'année,  le 
bres  de  la  Commotion  de  maturité,  san 
exprimé  les  médecins  de  voir  nn  des  le 

H.  Jaquit  a  appris  de  source  autoris 
encore  pris  connaissance  de  la  requête 
maturité  n'a  pas  encore  reçu  une  soluti 
ter  des  discussions  qui  ont  eu  lieu  jasq 
forme  aux  vœux  des  médecins. 

Sur  la  proposition  de  H.  Felbeb,  il 
de  suivre  celle  affaire,  et  de  présenter  f 
tement  f  riderai  de  l'Intérieur  les  réclam 

ou  Lorsqu'on  apprit  au  commencent* 
décidé  de  procéder  à  une  revision  parti 
militaires,  il  parut  que  le  moment  éta 
fédéral  les  vœux  des  médecins  suisses . 
nique  à  la  Commission  médicale,  app 
mencement  de  février  aux  autorités  féd 
11-16  avril  1901,  la  Chancellerie  fédéra 
fédéral,  après  avoir  examiné  attentiver 
notre  mémoire  au  sujet  de  la  révision  c 
ta  ires,  ne  pouvait  nous  donner  sattsfactii 
dans  l'art.  6  de  l'ordonnance  d'exécuti 
la  phrase  :  i  il  en  est  de  même  lorsque 
tal  désigné  par  le  médecin  en  chef.  •  El 
dans  son  message  du  S  mai,  proposa 
l'art.  37. 

M.  Jaqcrt  :  Le  message  du  Conseil  fi 
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nous  contentons  de  cetle  assurance,  notre  me- 
ns les  cartons  de  la  Chancellerie  fédérale,  sans 
ration.  Nous  devrions  loul  au  moins  essayer  de 
m  du  Conseil  fédéral,  en  portant  l'affaire  devant 
.  Jaquet  propose  de  faire  imprimer  le  mémoire, 
lembres  de  l'Assemblée  fédérale  et  de  chercher 
qui  veuille  bien  y  défendre  nos  intérêts. 
:  le  moyen  le  plus  correct  et  le  plus  efficace  con- 

eom missions  du  Conseil  national  et  du  Conseil 
èaviser  sur  la  revision  de  la  loi,  en  envoyant  aux 
res  de  ces  commissions  notre  mémoire  imprimé 

ne  les  commissions  chargées  d'étudier  la  revision 
ie  notre  affaire  ;  il  estime  qu'il  faudrait  s'adresser 
ée  fédérale. 

à  un  recours  formel  à  l'Assemblée  fédérale  ;  s'il 
s  risquerions  de   nous  fermer  les  portes  pour 

nce  pour  l'impression  du  mémoire  et  pour  son 
ilive,  a  tous  les  membres  de  l'Assemblée  fédérale, 
adoptée  et,  comme  le  temps  presse,  le  secrétaire 
argé  de  rédiger  la  lettre  explicative  et  de  l'en- 
préalablement  circnler  parmi  les  membres  de  la 

■te  sur  l'ebU  actuel  de  ^enquête  sur  l'aisurance- 
el  questionnaires  ont  été  expédiés  au  commence- 
ci  il  n'est  rentré  qu'une  partie  des  matériaux, 
[tôt  favorable,  et  l'intérêt  en  faveur  de  l'enquête 
sociétés  cantonales,  notamment  celles  de  Genève 
vement  étudié  la  question  et  envoyé  des  rapports 
aête  a  eu  aussi  pour  certaines  sociétés  médicales 
irlir  d'une  léthargie  prolongée.  La  participation 
î  a  beaucoup  varié  d'un  canton  à  l'autre.  Dans  les 
%,  dans  d'autres,  elle  a  atteint  à  peine  le  30  •>/<,. 
liât  est  supérieur  à  ce  qu'on  pouvait  attendre. 
la  participation  défectueuse  des  médecins  a  été 
sociétés  médicales.  Quant  a  la  mise  en  œuvre  des 
l'enquête,  il  conviendra  de  la  confier  à  une  seule 
.ion  travaillerait  trop  lentement.  Une  fois  ce  Ira- 
îs  conclusions  on  peut  en  tirer.  H.  Jaquet  recom- 
6der,  comme  devant  prendre  moins  de  temps  que 
de  la  commission  sera  chargé  de  rédiger  le  rap- 
:  sera  ensuite  soumis  aux  spécialistes  aux  lumières 
a  fait  appel  et,  après  délibération  en  commun,  on 
i,  qui  seront  présentées  à  la  Commission  médicale 
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sous  forme  de  propositions  formelles  ;  la  Commission  examinera  ces  pro- 
positions et  les  soumettra,  le  cas  échéant,  à  la  Chambre  médicale. 

La  Commission  accepte  ces  propositions  et  charge  M.  le  prof.  Jaquet  de 
mettre  en  œuvre  les  matériaux  fournis  par  l'enquête. 

•M.  Hubbk  propose  que  la  Commission  s'adjoigne  encore  comme  expert 
M.  le  Dr  Kaufmann,  de  Zurich,  qui  connait  mieux  que  qui  que  ce  soit  les 
questions  d'assurance.  —  Adopté  à  l'unanimité. 

M.  Jaquet  demande,  vu  qu'il  faudra  encore  un  temps  relativement  long 
pour  que  les  desiderata  des  médecins  suisses  puissent  être  formulés,  s'il 
ne  conviendrait  pas  de  déléguer  quelqu'un  auprès  du  Chef  du  Département 
fédéral  du  Commerce  et  de  l'Industrie  pour  lui  donner  connaissance  des 
intentions  de  la  Commission  médicale;  ce  serait  aussi  une  occasion  de 
recevoir  d'utiles  renseignements. 

La  Commission  partage  la  manière  de  voir  de  M.  Jaquet  et  le  charge  de 
faire  le  nécessaire. 

7o  Le  président  communique  les  lettres  qu'il  a  échangées  avec  M.  le 
Dr  HafFter  au  sujet  de  la  Constitution  d'un  Comité  national  pour  le  XV*** 
Congrès  international  de  médecine  de  Lisbonne. 

MM.  Fkurer  et  Ost  sont  opposés  en  principe  à  ce  que  la  Commission 
médicale  accepte  de  constituer  ce  comité.  Ce  n'est  pas  le  rôle  de  la  com- 
mission de  monopoliser  toutes  les  affaires  intéressant  les  médecins,  et  il 
faut  se  garder  de  créer  des  précédents  qui  pourraient  plus  tard  avoir  des 
conséquences  fâcheuses.  Il  convient  plutôt  de  prier  une  personne  quali- 
fiée de  se  charger  de  la  constitution  de  ce  comité,  sans  que  la  Commission 
médicale  ait  à  intervenir  officiellement. 

Cette  manière  de  voir  est  unanimement  approuvée  et  le  président  est 
chargé  d'écrire  dans  ce  sens  à  M.  le  Dr  Haffter. 

8°  La  situation  des  commissions  spéciales  nommées  par  la  Commission 
médicale  sera  réglée  définitivement  lors  de  l'élaboration  du  règlement 
intérieur.  En  attendant,  la  commission  pour  F  assurance-maladie  reste  au 
bénéfice  de  la  décision  prise  lors  de  la  dernière  séance  à  Olten.  Le  règle- 
ment intérieur  devra  également  assurer  la  circulation  régulière  des  dos- 
siers. Le  bureau  de  la  Commission  est  prié  de  préparer  un  projet  de  règle- 
ment intérieur. 

9°  M.  Ost  demande  où  en  est  l'étude  du  projet  de  code  pénal.  Le  prési- 
dent lui  répond  que  partout,  sauf  dans  le  Tessin,  les  sous-commissions 
sont  déjà  constituées  et  ont  commencé  leurs  travaux.  Il  faudrait  que  nos 
desiderata  fussent  transmis  à  la  commission  préparatoire  avant  la  fin  de 
l'année. 


Le  secrétaire  :  DT  A.  Jaquet. 
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mpossibilitès,  conception  caténaire  du  tube 
nsmission  nerveuse.   Revue  neurologique, 

irie  du  neurone.  Ibîd.  K°  12,  30  juin  1901. 
isidcralions  sur  la  théorie  du  neurone. 
«  5,  15  mars  1904. 

sait,  il  y  a  quelques  années,  étredéflnitive- 
ravaux  de  Waldeyer,  Ramon  de  Cajal  et 
répondre  aux  recherches  des  expèrimen 
ogistes  el  surtout  confirmait  si  bien  les 
lier  que  la  question  paraissait  définitive- 
travaux  de  Bethe  et  d'Apathy  qui  vinrent 
n  et  avancer  que,  loin  d'être  indépendants 
rveux  forment  de  réels  réseaux  anastomi- 
la  méthode  de  Golgi  d'être  imparfaite  lui 
loralion  qu'ils  considérèrent  comme  plus 
jerine  se  sont  également  occupé  de  cette 
3  façon  très  différente  l'un  de  l'autre, 
■gie  la  théorie  du  neurone,  il  considère  que 
me  chaîne  de  neuroblastes  périphériques  el 
par  celui  de  neurute.  Il  admet  que  la  régé- 
ar  Bethe  dans  des  nerf»  séparés  du  centre 
;  le  neurone,  comme  d'autre  part  les  faits 
>  a  la  suite  de  sections  de  nerfs  observés 

montre  un  fervent  défenseur  du  neurone, 
î  autogène  signalée  par  Bethe  avait  déjà 
ette  régénération  n'est  jamais  comparable 
te  :  elle  n'apparaît  que  pour  quelques  libres 
s  expériences  de  Bethe  arrive  à  démontrer 
■guments  démonstratifs  employés  par  Vul- 
veuses  constatées  par  Bethe  dans  le  bout 
é  depuis  un  certain  temps,  ne  sont  pas  des 
èes  mais  qu'elles  viennent  des  filet*  de  voi- 
rqner  Mflnger,  ce  ne  sont  pas  les  expé- 
tranler  la  théorie  du  neurone.  M.  Dejeriii-.' 

les  travaux  récents  de  Cajal  qui  par  une 
ier  ses  anciennes  conclusions  faites  parla 
|ue  les  éléments  nerveux  communiquent 
i  par  continuité  de  tissus. 
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L'existence  du  neurone  est  donc  attaquée  d'une  part  par  M.  Durante,  et 
défendue  d'autre  part  par  M.  Dejerine.  On  trouvera  dans  ces  travaux  dont 
nous  ne  pouvons  donner  qu'un  trop  court  résumé,  un  exposé  historique 
et  une  discussion  intéressante  relative  à  l'importante  question  de  la  théo- 
rie du  neurone. 

J.-L.  P. 

0.  Bkuttneh.  —  Gynecologia  helvetica  ;  vierter  Jahrgang  ;  un  vol.  in-8 
de  392  p.  avec  10  pi.,  80  fig.  dans  le  texte  et  un  portrait  du  prof. 
J.-J.  Bischoff,  Genève,  1904,  H.  KUndig. 

Le  nouveau  volume  de  ce  répertoire  analytique  si  complet  qui  est  arrivé 
à  sa  quatrième  année,  résume  tout  ce  qui  a  été  publié  en  Suisse  ou  par  des 
auteurs  suisses  en  1903  dans  le  domaine  de  l'obstétrique,  de  la  gynécologie, 
de  la  narcose,  et  en  partie  de  la  chirurgie  de  l'abdomen  et  des  voies  urinaires- 
Les  dimensions  considérables  qu'a  prises  ce  volume  indiquent  que  ces  bran- 
ches de  notre  art  ne  sont  pas  négligées  dans  notre  patrie  ;  rappelons  que 
la  pathologie  animale  n'y  est  pas  oubliée  et  on  y  trouvera  en  particulier 
signalé  le  rôle  de  l'infection  hématogène  dans  la  pathogénie  de  la  mastite 
des  animaux  domestiques.  L'auteur  y  mentionne  pour  la  première  fois 
les  faits  tirés  des  rapports  d'hôpitaux  et  ajoute,  comme  l'année  précédente, 
une  brève  indication  des  travaux  dûs  à  des  étrangers  ;  il  termine  par  la  liste 
analytique  des  principaux  ouvrages  sur  l'obstétrique  et  la  gynécologie 
publiés  ou  traduits  par  des  médecins  genevois  depuis  1873,  par  une  bio- 
graphie du  prof.  J.-J.  Bischoff  de  Bàle,  avec  la  liste  de  ses  travaux  et  de 
ceux  de  sa  clinique,  et  enfin  par  la  publication  des  Tagebuch-Notizen  que 
ce  regretté  professeur  avaient  écrites  en  1867-1868  pendant  un  voyage 
d'étude  à  Vienne,  Londres,  Glasgow,  Edimbourg  et  Dublin.  On  y  trouvera 
entre  autres  la  relation  d'un  grand  nombre  d'opérations  auxquelles  il 
avait  assisté. 

Comme  on  le  voit  ,ce  nouveau  volume  renferme  une  riche  moisson  de 
documents  intéressants  et  fait  honneur  au  patriotisme  et  à  l'activité  de 
son  auteur.  C.  P. 


VARIÉTÉS 


NÉCROLOGIE.  —  Le  prof.  Zahn.  —  Nous  avons  le  regret  d'apprendre 
au  moment  de  mettre  sous  presse  la  perte  considérable  que  vient  de  faire  la 
Faculté  de  médecine  de  Genève  par  la  mort  du  Dr  F.  -  W.  Zahn,  professeur 
d'anatomie  pathologique.  Il  est  décédé  à  Weingarten,  dans  le  Palatinat, 
sa  patrie,  le  16  août  dernier,  âgé  de  59  ans.  Nous  reviendrons  prochai- 
nement sur  la  carrière  de  ce  savant  distingué  et  de  cet  excellent  confrère 
et  nous  nous  associons  avec  la  plus  vive  sympathie  au  deuil  de  sa  famille. 

Genève.  —  Société  générale  d'imprimerie,  Pélisserie,  18. 
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quantenaire  de  l'ophtalmoscop 

le  Dr  Gosts  (Lausanne). 


entenaires  que  nous  traversons,  1 
rs  portée  sur  les  faite  les  plus 
irs  d'entre  eux  ont  passé  presqi 
t  eu  des  conséquences  plus  éten 
rànement  au  sujet  duquel  on  a  far 
de  Vinvention  de  l'ophtalmoscop 
ints  de  spécialistes  ont  seuls  conn 
ante  aus.  Le  public  en  général 
nde  partie  du  public  médical  i{ 
qui  ont  vu  le  jour  il  y  a  juste  un 
découverte  de  Helmholtz  a  susc 
t  le  développement  de  l'ophtaln 
ryngologie  eu  autant  de  braucl 

ate  le  mémoire  dans  lequel  Hel: 
ription  d'un  «  miroir  oculaire  de 

dans  l'œil  vivant  i>.  En  1853  < 
emières  observations  faites  au 
;  certains  cas  de  maladies  oculair 
>ar  Cocciua  à  Leipsig,  par  vas  '. 
Vienne,  retraçaient  en  particule 
des  opacités  du  cristallin,  des  hé 
foyers  pigmentaires  ou  atrophiqu 
tinite  ;  le  décollement  de  la  réti 
près  la  seule  affection  des  men 

quelquefois  reconnaître  sur  le 
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y  était  aussi  décrit  et  même  représenté  graphiquement  avec 
une  exactitude  toute  nouvelle.  C'est  de  cette  époque  seulement 
que  date  l'ophtalmologie  en  tant  que  spécialité  indépendante, 
car  avant  de  posséder  dans  le  miroir  oculaire  un  moyen  de 
diagnostic  qui  lui  fût  propre,  elle  languissait  dans  la  routine  de 
la  médecine  générale  pour  tout  ce  qui  a  trait  aux  maladies 
profondes  de  l'œil. 

En  effet,  si  nous  parcourons  les  nombreux  traités  d'ophtal- 
mologie publiés  en  français  ou  en  allemand  de  1820  à  1850, 
nous  serons  étonnés  du  rôle  très  effacé  que  semble  jouer  l'œil 
lui-même  dans  la  genèse  des  troubles  de  la  vision  et  de  l'im- 
portance au  contraire  très  grande  accordée  à  des  symptômes 
généraux  qui,  aujourd'hui,  nous  paraîtraient  insignifiants  ; 
c'est  qu'à  l'exception  des  parties  tout  extérieures  de  l'œil,  tel- 
les que  les  paupières,  la  conjonctive  et  la  cornée,  les  membra- 
nes si  délicates  et  si  importantes  qui  composent  l'organe  de  la 
vue  étaient  aussi  inaccessibles  à  l'examen  du  médecin  qu'elles 
le  sont  aujourd'hui  à  l'investigation  des  personnes  les  plus 
étrangères  aux  choses  médicales.  Bien  que  l'anatomie  patholo- 
gique eût  montré  des  altérations  variées  au  sein  des  (uniques 
profondes  de  l'œil,  on  se  trouvait  dans  l'impossibilité  de  re- 
connaître ces  diverses  altérations  sur  le  vivant  et Ton  était  forcé 
de  confondre  sous  une  dénomination  commune  toutes  les  mala- 
dies qui,  en  dehors  d'une  lésion  bien  évidente  à  l'extérieur, 
avaient  pour  conséquence  d'affaiblir  ou  d'abolir  la  vision. 

Si  la  cécité  n'était  que  partielle,  on  parlait  d'«amblyopie»; 
si  elle  devenait  totale,  on  la  décorait  indifféremment  du  uom 
«d'amaurose»,  de  «  goutte  sereine  »  ou  de  «cataracte  noire», 
quelle  que  fût  la  cause  anatomique  que  l'on  pouvait  lui  suppo- 
ser. C'est  cette  ignorance  de  tout  fait  positif  qui  suggérait  au 
prof,  von  Walther,  de  Munich,  une  définition  très  pittoresque 
et  très  topique  que  je  ne  puis  me  dispenser  de  rappeler  ici, 
bien  qu'elle  soit  bien  connue  et  fréquemment  citée  :  «  On  ap- 
pelle amaurose  la  maladie  dans  laquelle  le  malade  ne  voit  rien 
et  le  médecin  rien  non  plus  ;  si  le  malade  y  voit  cependant 
quelque  chose  malgré  que  le  médecin  n'y  voie  toujours  rien, 
alors  c'est  de  Vamblt/opie  ». 

A  vrai  dire,  le  médecin  feignait  toujours  d'y  voir  quelque 
chose,  et,  s'il  ne  découvrait  dans  l'apparence  extérieure  de  l'œil 
aucune  raison  suffisante  pour  expliquer  la  faiblesse  de  la  vue, 
il  allait  chercher  cette  raison  dans  l'état  général  et  se  raccro- 
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Ails  les  plus  futiles  que  lui  apportait  l'in- 
nalade,  acceptant  même  des  histoires  de 
iS  les  soumettre  à  un  contrôle  suffisant  ; 
certains  ouvrages  qui  ont  la  prétention 
voyons  énumérés  au  nombre  des  causes 
ose,  non  seulement  les  troubles  survenus 
ons  naturelles  et  nécessaires  au  corps  liu- 
ntppratKion  même  de  quelques  influences 
l'amélioration  de  certains  étals  anormaux  : 
les  dartres  et  de  l'eczéma  du  visage,  la 
spiration  exagérée  des  pieds  ou  bien  la 
t  trop  rapide  ou  trop  complète  des  habi- 
i.  On  peut  juger  des  effets  déplorables  que 
evaient  avoir  sur  l'hygiène  des  populations 
tyance  que  les  Boins  de  la  propreté  la  plus 
de  nature  à  susciter  de  graves  maladies 
a  cécité  ;  aussi  avons-nous  a.  notre  époque 
•e  plusieurs  de  ces  anciens  préjugés. 
rini  tous  les  ophtalmologistes  qui  s'effor- 
classification  des  amauroses  et  arrivaient  a 
t  30  ou  40  types  selon  les  causes  générales 
avoir  donné  naissance,  aucun  ne  semble 
ment  à  tirer  parti  des  xymptômes  vixuels, 
;  anatomiques  certains,  auraient  été  de  na- 
ir,  sinon  le  siège  exact  des  altérations,  du 
ît  leur  distribution  approximative  dans  le 
Lcuité  visuelle  centrale,  ni  les  limites  du 
érique  ou  du  champ  de  la  vision  chroma- 
jet  de  mensurations  exactes  et  méthodi- 
rtains  symptômes  particuliers  qui  accom- 
suelle,  Vhéméraiopie  ou  cécité  nocturne,  la 
diurne,  la  photophobie  ou  sensibilité  a  la 
iex  ou  phénomènes  lumineux  subjectifs,  la 
sèment  des  images,  la  macropuie  ou  agran- 
h>,  la  métamorphopuie  ou  déformation  des 
images,  le  visus  dimidiatus  ou  effacement  de  la  moitié  du  champ 
visuel,  bien  que  tous  ces  symptômes  et  d'autres  encore  fussent 
connus  et  fréquemment  mentionnés,  leur  valeur  séméiologique 
semble  avoir  été  méconnue,  car  nous  ne  rencontrons  que  rare- 
ment une  tentative  de  les  faire  servir  au  diagnostic.  Ainsi  les 
symptômes  les  plus  divers  et  même  les  plus  opposés  coudui- 


évitablement  au  seul  et  même  diagnostic  d'amaurose, 
gnostic,  une  fois  posé,  permettait  les  suppositions  les 
■emblahles  dans  la  recherche  du  facteur  étiologique  ; 
iche,  quelles  que  fussent  les  manifestations  de  l'am- 
Hi  de  ï'amaurose,  et  quelle  qu'en  parût  être  la  cause, 
nent  restait  à  peu  près  invariable,  et  pourrait  se  résu- 
ies trois  termes  :  la  saiguée,  les  Bétons  et  les  purgatifs, 
domaine  de  la  médecine,  tout  était  doue  incertain, 
ypothétique  et  obscur. 

ï  Hermann  Heluholtz,  un  jeune  professeur  d'anatomie 
biologie  à  l'Université  de  Kônigsberg,  que  revient  le 
îérite  d'avoir  jeté  les  premiers  rayons  d'une  vive 
ians  cette  obscurité.  Au  propre  comme  au  ligure,  il 
rer  ce  qui  avant  lui  était  demeuré  sombre  aux  yeux  de 
nous  enseignant  un  procédé  par  lequel  on  peut  dis- 
tu  fond  de  l'œil  vivant  les  détails  de  la  rétine,  de  la 
et  d'une  partie  du  nerf  optique,  il  a  transformé  l'oph- 
ie  et  t'a  mise  au  premier  rang  des  sciences  médicales 
irécision  des  méthodes  d'exameu  et  la  sûreté  des  cous - 
.  Grâce  à  Helmholtz  et  à  la  pléiade  de  chercheurs  qui 
ictiouné  sa  découverte  et  l'ont  appliquée  à  l'étude  des 
de  l'œil,  ainsi  Ruetb,  professeur  a  Leigzig,  Donders, 
t,  et  son  élève  van  Triot,  .Léger  à  Vienne,  Likbreich 
età  Paris, enfin  de.Gr.-efe.  le  grand  ophtalmologiste 
i,  grâce  à  ces  pionniers  d'avant-garde,  à  ces  défri- 
ins  le  domaine  ignoré  de  l'ophtalmoscopie,  nous  sa- 
ourd'hui  non  seulement  établir  dans  la  plupart  des 
ge  et  la  nature  d'une  affection  profonde  :  reconnaître 
ement  de  la  rétine,  une  atrophie  du  nerf  optique,  une 
m  tuberculeuse  de  la  choroïde  ou  des  hémorragies 
orps  vitré,  mais  nous  pouvons  de  plus  suivre  au  jour 
.  marche  de  ces  altérations  et  contrôler  sur  elle  les 
traitement. 

iu  très  pessimiste  d'un  médecin  de  1850  qui,  après 
lité  bien  des  amaurotiques  et  en  avoir  observé  un 
id  nombre  encore  traités  par  ses  confrères,  confessait 
i  avait  jamais  vu  guérir,  nous  avons  la  satisfaction 
;  aujourd'hui  des  résultats  plus  encourageants,  car  au 
es  maladies  désignées  autrefois  de  ce  nom  d'amaurose, 
plusieurs  qui  sont  guérissables  pour  peu  qu'on  s'y 
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mtres  peuvent  être  évitées  au  prix  de  quel- 
;  s'il  en  est  encore  qui  demeurent  au-dessus 
irt,  il  nous  est  en  bien  des  cas  possible 
rche  et  d'éviter  tout  au  moins  au  malade 
itements  douloureux  et  presque  barbares, 
e  de  la  situation  réelle,  lui  était  trop  sou- 
médecin. 

ms  le  détail  des  progrès  accomplis  et  de 
ut  à  faire  avec  l'aide  de  l'ophtalmoscope, 
uelques  mots  le  mécanisme  de  cet  instru- 
3  physiques  il  est  l'application  et  pourquoi 
à  l'examen  du  fond  de  l'œil. 
5  attentivement  la  pupille  d'une  personne 
ous  constatons  sans  peine  que  cette  pupille 
sombre  d'un  noir  profond,  quelle  que  soit 
rage  dans  le  local  où  nous  nous  trouvons. 
longtemps  devoir  expliquer  ce  phénomène 
nte  :  les  rayons  lumineux  qui  pénètrent 
pille  sont  totalement  absorbés  par  la  sub- 
nent  du  fond,  et  pour  cette  raison  aucun 
-envoyé  au  travers  de  la  pupille  dans  l'œil 
ertains  faits  constatés  par  hasard  ou  bien 
i  expérience  parlaient,  il  est  vrai,  contre 
n.  Ainsi,  vers  le  début  du  XVIII*  siècle, 
jais1  discutèrent  devant  l'Académie  des 
us  ou  des  causes  physiques  qui  avaient 
dessin  des  vaisseaux  rétiniens  dans  les 
e  chat  que  l'on  tenait  immergé  dans  un 
res  expérimentateurs  avaient  remarqué  que 
imal  ou  d'un  homme  deviennent  lumineuses 
s  avec  la  flamme  d'une  bougie  et  qu'on  les 
direction  tout  à  fait  parallèle  à  la  direction 
&re  projeté  par  cette  bougie  dans  l'oeil.  Un 
ibservé  de  plus  qu'il  voyait  reluire  les  pu- 
>cuteur  chaque  fois  que  celui-ci  regardait 
,  lui  d'Erlach,  le  rellet  de  la  lampe  qui  se 
imbre . 
le  explication  suffisante  n'avait  été  donnée 


de  ces  divers  phénomènes, 
1845  la  Faculté  de  médecii 
question  de  la  coloration  d« 
présenté  à  cette  occasion 
définitive  ;  tout  au  plus  y  t 
veau,  à  savoir  que  la  réfrai 
parents  de  l'œil  est  l'une 
rétine  dans  l'œil  normal,  I 
mentalement  qu'il  suffisait 
du  corps  vitré  pour  rendre 
la  pupille. 

Helmholtz  fut  le  premie 
plète  et  satisfaisante  des  c 
du  fond  de  l'œil  peut  s'opé 
grande  évidence  que  si  la  i 
de  lumière  reste  en  appare 
que  les  rayons  lumineux  o 
l'œil  se  réunissent  en  un  f 
rétine  et  qu'après  avoir 
une  voie  identique  à  cel 
dans  l'œil,  à,  tel  point  qu'il 
source  lumineuse  qui  leur  ; 
oe  pourrait  percevoir  ces  r 
le  trajet  même  du  faisceau 
projette  dans  l'œil  observé 
l'éclairage  et  l'œil,  il  ferai 
s'il  prenait  position  en  arr 
ci  lui  cacherait  tous  les  dé" 
sembler  insurmontable,  mi 
trouver  des  moyens  très  sii 
apparence  très  compliquée 

Helmholtz  imagina  de  i 
un  réflecteur  :  enjuxtapos; 
il  obtint  un  miroir  assez  pi 
rayons  d'une  lampe  ou  la  I 
rent  néanmoins  pour  perm 
perçus  par  an  observateur 
ainsi,  avec  assez  de  netteté 
risation  des  vaisseaux  vein 
enta  httea  ou  tache  fauve 
distincte,  enfin  et  surtout 
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optique,  dont  la  blancheur  mate  ou  U 
avec  beaucoup  d'évidence  au  sein  du 
de  la  choroïde  avec  la  rétine. 

La  découverte  d'HelmhoItz  eut  un  gi 
Allemagne,  mais  aussi  dans  les  autres  i 
côtés  on  mit  à  l'épreuve  le  miroir  ocula 
de  Kônigsberg  et  d'innombrables  modi 
posées  <latis  le  but  d'augmenter  soit  l'i 
de  l'éclairage  sur  la  rétine. 

De  tous  ces  perfectionnements  appoi 
le  plus  important  est  celui  qui  fut  inti 
par  Ruetb  :  au  lieu  des  quatre  lames  d 
rence  était  assez  imparfaite  et  qui  n'uti 
le  cinquième  de  la  lumière  disponible, 
miroir  concave  dont  le  centre  était  perc 
et  c'est  ce  modèle  de  miroir  qui,  avec 
détail,  est  devenu  le  compagnon  însépa 
logtste. 

Pour  agrandir  le  champ  ophtalmosc 
l'emploi  du  miroir  avec  celui  d'une  lem 
au  devant  de  l'œil  à  examiner,  devai 
prématurée  des  rayons  lumineux,  pro< 
large  cercle  de  diffusion.  Mais  si  d'un  ( 
copique  est  plus  étendu,  d'un  autre  l'iir 
petite  que  lorsque  le  miroir  est  seul  em 
tille  convexe  a  pour  effet  de  renverser  c 
mêmes  lois  d'optique  qui  font  qu'un  ob 
renversé  quand  nous  le  considérons  ai 
L'ophtalmoscopie  &  l'image  renversét 
Ruete,  n'en  présente  pas  moine  de  si  g 
est  devenue  pour  nous  la  méthode  de  c 
ployons  en  premier  lieu  dans  l'examen 
est  pas  connu  ;  ce  n'est  que  pour  précis 
ter  plus  à  fond  la  nature  intime  d'une  : 
surprendre  le  mécanisme  d'un  phénomi 
accusé,  que  nous  avons  recours  à  l'iini 
grossissement  de  quinze  diamètres  en 
ter  très  utilement  les  premiers  résultat 

Et  maintenant,  voyons  qu'elles  sont 
a  values  cette  arme  si  modeste  et  si  pa< 


Selon  l'emploi  que  nous  fait 
ployant  tantôt  le  miroir  plan,  t 
le  miroir  concave  additionné  d 
gresser  dans  la  connaissance  il 
fections  oculaires.  Ces  trois  gra 
blés  de  transparence  des  milieu 
de  la  réfraction  ;  c)  les  altératk 
profondes  de  l'œil. 

Parmi  les  trembles  de  la  tri 
qu'uu  simple  examen  à  la  loup< 
centré  fait  apparaître  aisément 
la  présence  bien  avant  l'usage 
cicatrices  ou  taies  de  la  corm 
cependant  il  y  a  de  très  petites 
inégalités  de  surface  minimes  q 
miroir  après  avoir  échappé  à  ui 
avec  la  loupe.  Ce  sont  surtout  I 
périphérie  du  cristallin  ou  près 
difficilement  perceptibles  avec 
deviennent  d'une  netteté  parfa 
à  l'aide  du  miroir,  car  elles  se  < 
rouge  clair  du  fond.  Inversémt 
l'inspection  directe  de  la  pupil 
d'une  masse  grisâtre  diffuse  et 
rite,  se  montrent  encore  très  i 
mine  au  miroir,  cela  à  cause  < 
nous  renvoie  alors  le  fond  de  1' 
moscope  nous  garantissent  ains 
maturées  qui  n'eussent  abou 
déception  pour  le  malade  et  p( 
miers  ouvrages  inspirés  par  les 
mémoire  de  Jœger  publié  en  18 
des  opérations  de  cataractes,  insi 
que  donne  le  miroir  oculaire  au 
ractes  et  de  leur  opérabilité;  si 
vaient  tous  pratiquer  l'éclairage 
distinguer  un  cristallin  transpa 
pas,  il  n'arriverait  point  aux  o< 
grin  la  perte  complète  et  irrém 
glaucome  chronique  chez  des  n 
d'une  simple  cataracte  au  déb 


à  l'opération  que  les  dernières  chances 
eux. 

illin,  dans  le  corps  vitré,  des  opacités  hé- 
imatoires,  des  corps  étrangers  en  suspen- 
:katricieUes  ne  pourraient  être  aperçues 
l'ophtalmoscope  que  par  une  recherche 
tftaine  dans  ses  résultats  ;  nous  pourrions 
es  dans  lesquels  un  œil  gravement  atteint 

a  une  localisation  exacte  qu'avait  permise 
air. 

et  le  traitement  des  anomalies  de  la  ré- 
rogrès  ont  été  accomplis  depuis  cinquante 

sont  devenus  possibles  que  par  l'emploi 
Du  peut  bien  dire  que  précédemment  la 
mue  ;  encore  ne  Pétait-elle  que  dans  ses 
sures,  et  nullement  dans  les  graves  com- 
accompagne  au  fond  de  l'œil.  L'hypermé- 
rae  étaient  généralement  confondus  sous 
kopiopie,  c'est-à-dire  de  fatigue  oculaire, 
que  demeurait  ignorée, 
.a te  l'important  travail  de  Dondebs  sur 
fraction,  travail  qui  est  encore  la  base  de 
uelles.  Nous  pouvons  affirmer  sans  crainte 
.  pas  acquis  la  même  ampleur  et  la  même 
ii  l'auteur  avait  dû  s'en  tenir  aux  répon- 
ms  être  en  mesure  de  contrôler,  par  les 

l'ophtalmoscopie,  l'état  réel  de  leur  ré- 

-e,  dans  la  pratique  journalière,  nous  de- 
n  examen  de  vision  est  incomplet  tant 
ié  par  les  indications  du  miroir  oculaire. 
suvent  être  commises  à  défaut  de  ce  dou- 
i  de  faux  myopes  munis  de  verres  conca- 
encore  leur  fatigue  et  d'hypermétropes 
vexes  dont  ils  auraient  grand  besoin  ! 
isieurs  procédés  pour  déterminer  la  réfrac- 
ie  :  le  premier  en  date  consiste  à  chercher 
ii  fait  apercevoir  avec  le  plus  de  netteté 
s  l'œil  à  l'image  droite,  mais  il  exige  du 
nde  habitude  et  du  malade  une  parfaite 
:opie  ou  pupilloscopie,  qui  permet  de  re- 


connaître  qu'un  œil  est  my< 
reflet  lumineux  de  la  pupiïli 
un  autre  sens,  est  un  prori 
expéditif;  il  fut  introduit  di 
decin  militaire  Cuignkt.  ( 
aucun  effort  d'attention  sot 
mettre  eu  œuvre  sans  proi 
question,  ce  procédé  est  un 
des  petits  enfants  qui  ne  pi 
gentes  qui  parlent  mal,  01 
parlent  trop. 

Bien  des  myopies  fortes, 
bien  des  hypermétropies  lat 
qu'au  prix  d'une  grande  pe: 
n'avions  pas  la  skiascopie. 

C'est  principalement  dan: 
tiom  profondes  de  Pceil,  int 
nerf  optique,  que  nous  ne  st 
inventé  par  Helmholtz:  tou 
meus  très  avancés  pouvaien 
la  période  pré-ophtalmosco| 
révélaient  qu'à  l'autopsie  d 
pouvait  être  évidemment  q 
d'aucun  système  de  traitem 

Aujourd'hui  nous  savon! 
rétine  des  son  début  et,  si  I 
immédiats  et  prolongés  éch 
cale,  nous  pourrions  citer  pi 
bien  plus  nombreux  sont  le 
être  évitée,  et,  quand  bien  : 
meure  l'une  des  affections  '. 
liste  par  Sii  ténacité  et  la  fa 
tion  lui  reste  :  c'est  la  possi 
malades,  par  des  conseils  d 
proprié,  l'apparition  de  cet 
talmoscope,  en  effet,  nous  i 
forte  les  conditions  qui  prêt 
tatation  de  foyers  de  choi 
préventives  qui  le  plus  sou 
catastrophe. 


Parfois  le  soulèvement  rétinien  que  nous  montre 
moscope  revêt  une  signification  toute  particulière  :  6 
tiou,  sa  forme,  sa  rigidité,  sa  coloration  font  p«ns< 
pour  cause,  non  pas  une  simple  couche  de  liquide  I 
entre  la  rétine  et  la  choroïde,  mais  une  tumeur  de  < 
nière  membrane,  un  sarcome  malin,  qui  va  mettre 
non  plus  seulement  la  vue  ne  l'œil  atteint,  mais  la  v 
lade,  si  l'on  ne  procède  à  une  extirpation  radicale.  Il 
d'intervenir  à  temps,  c'est-à-dire  dans  la  période  oi 
moscope  est  seul  &  même  de  nous  donner  des  indica 
cises;  à  son  défaut,  le  malade  n'aurait  certaine 
échappé  à  une  mort  certaine  et  à  bref  délai. 

L'un  des  résultat  thérapeutiques  les  plus  remarqi 
nous  aient  été  acquis  par  l'emploi  du  miroir  oculaire 
que  nous  offre  le  traitement  du  glaucome  par  l'iridec 
glaucome  ou  «  cataracte  verte»,  cette  terrible  mais 
tant  d'aveugles  à  son  passif,  passait  pour  incurabl 
tentatives  faites  pour  eu  arrêter  la  marche  ne  sembla 
tir  qu'à  augmenter  le  mal.  Survient  Albert  de  Gk.k 
de  son  ophtalmoscope,  il  distingue  dans  le  nerf  op 
excavation  qui  lui  parait  due  &  l'exagération  de  h 
intraoculaire.  Alors  il  imagine  d'ouvrir  par  l'iridec 
voie  nouvelle  à  l'écoulement  des  liquides  de  l'œil,  et  < 
opératoire  a  pour  effets  de  conserver  la  vue  à  des  n 
malades  qui,  sans  cette  ressource  dernière,  eussent 
ment  condamnés  à  la  nuit. 

D'autres  formes  d'atrophie  du  nerf  optique  ne 
comme  celle  du  glaucome,  sous  la  dépendance  d'un 
augmentée,  mais  leur  aspect  ophtalmoscopique  pern 
distinguer  les  unes  des  autres  selou  qu'elles  ont  p 
une  névrite,  une  obstruction  des  artères  nourricière 
ou  bien  une  maladie  intracr&nieune. 

De  ces  différentes  atrophies,  celle  qui  résulte  d'une 
tion  générale  par  l'alcool  et  la  nicotine  mérite  tout 
rement  notre  attention,  car  elle  peut  être  guérie  ou 
blement  améliorée,  en  vertu  d'un  conseil  d'absi 
condition  que  ce  conseil  soit  donné  à  temps  et  que 
se  décide  à  le  suivre.  Cette  amblyopie  des  fumeurs  i 
duit  par  une  baisse  rapide  de  la  vision  centrale,  n 
symptôme  objectif  qu'une  décoloration  partielle  de 
optique,  mais  ce  symptôme  est  à  peu  près  caractérist 
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Il  serait  trop  long  d'énuraérer  ici  toutes  les  formes  de  cho- 
roïdites  qui,  selon  le  caractère  spécifique  qu'elles  revêtent  et 
que  fait  pressentir  leur  apparence  ophtalmoscopique,  récla- 
ment une  cure  de  frictions  mercurielles,  des  injections  sous- 
conjonctivales  de  sublimé  ou  bien  un  traitement-  révulsif  et 
des  sudations.  Ces  affections  profondes  de  l'œil  ne  sont  généra- 
ment  pas  douloureuses  et  les  troubles  visuels  qu'elles  provo- 
quent sont  assez  peu  précis,  aussi  le  malade  serait-il  loin  de 
soupçonner  leur  gravité,  si  l'oculiste,  instruit  par  son  opbtal- 
moscope,  ne  l'avertissait  du  danger  imminent  qui  menace  sa 
vue  et  ne  mettait  en  œuvre  le  traitement  utile  avant  que  le 
centre  delà  vision  soit  atteint  d'une  façon  irréparable. 

D'autres  altérations  du  fond  de  l'œil  ne  sont  guère  justicia- 
bles d'un  traitement  direct  et,  dans  le  meilleur  des  cas,  elles 
ne  peuvent  qu'être  ralenties  dans  leur  marche,  telles  la  dégé- 
nérescence pigmentaire  de  la  rétine  et  les  atrophies  progressives 
du  nerf  optique  ;  il  est  cependant  utile  de  les  diagnostiquer 
ayec précision,  car,  étant  instruits  delà  situation  réelle,  les 
parents  dispenseront  leurs  enfants  malades  de  certains  travaux 
trop  minutieux  ou  d'études  trop  fatiguantes,  et  ce  qui  peut- 
être  était  pris  pour  de  la  mauvaise  volonté  sera  considéré 
désormais  comme  la  manifestation  d'une  maladie  qui  réclame 
des  ménagements.  Bien  des  enfants,  après  avoir  été  grondés  et 
même  plusieurs  fois  punis  par  leurs  maîtres  comme  inattentifs 
ou  maladroits,  ont  été  déclarés  par  l'oculiste  atteints  d'une 
infirmité  de  la  vue  qui  devait  excuser  leur  maladresse  ou  leur 
apparente  étourderie!  Ainsi,  de  la  même  façon  que  l'ophtal- 
moscope  nous  sert  en  beaucoup  de  circonstances  à  démasquer 
une  supercherie  et  à  confondre  un  farceur  intéressé  à  se  faire 
passer  pour  plus  aveugle  qu'il  n'est,  il  nous  permet  en  d'autres 
occasions  de  réparer  une  injustice  commise  ou  sur  le  point  de 
se  commettre  ;  il  est  pour  nous  un  contrôle  utile  et  souvent  un 
complément  nécessaire  de  la  véracité  ou  de  l'exactitude  du 
patient. 


Ce  qui  a  fait  la  réputation  de  l'ophtalmoscopie  et  lui  a  valu 
une  place  d'honneur  au  sein  des  sciences  médicales,  ce  n'est 
pas  seulement  les  services  qu'elle  a  rendus  aux  oculistes  dans 
Je  domaine  restreint  de  leur  spécialité,  c'est  encore  et  surtout 
les  résultats  inattendus  et  très  remarquables  auxquels  elle  a 
conduit  dans  le  diagnostic  précoce  de  certaities  maladies  gêné- 
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raies.  Si  l'un  des  ophtalmologistes  morts  eu  1830  ou  1840  n 
voyait  aujourdhui  braquer  notre  petit  miroir  sur  l'œil  d' 
personne  qui  nous  est  totalement  inconnue  et  conclure  a] 
quelques  secondes  d'examen  à  l'existence  d'une  maladie 
reins,  du  cœur  ou  de  la  moelle  épinière,  peut-être  croirait-i 
de  la  sorcellerie  ou  bien  à  quelque  bourde  de  charlatan.  Et 
pendant  rien  de  plus  certain,  de  plus  scientifiquement  avért 
nos  jours  que  cette  étroite  connecté  qui  existe  entre  l'org 
de  la  vue  et  les  autres  organes  de  l'économie. 

Si  l'on  songe  que  le  nerf  optique  est  le  seul  nerf  qui  . 
directement  accessible  aux  regards  du  médecin  et  que  les  a 
res  et  les  veiues  rétiniennes  sont  les  seuls  vaisseaux  qui  p 
sent  être  vus  sur  le  vif  et  suivis  jusque  dans  leurs  demie 
ramifications,  on  comprendra  sans  peine  que  les  altérations 
système  circulatoire  et  du  système  nerveux  soient  reconnais 
blés  dans  la  profondeur  de  l'œil  avant  de  se  manifester  par 
signes  évidents  dans  des  organes  plus  volumineux,  mais  ai 
plus  cachés.  Non  seulement  les  milieux  transparents  de  Ft 
la  cornée,  le  cristallin,  le  corps  vitré,  au  travers  desquels 
regarde,  ne  s'opposent  pas  à  cette  investigation,  mais  ils 
facilitent  en  grossisssant  l'image  du  fond  de  l'œil  comme 
ferait  une  loupe,  à  tel  point  que  l'observateur  arrive  à  dis 
guer  dans  le  tissu  de  la  rétine  des  cellules  ganglionnaires 
dégénérescence  trouble  et  qu'il  voit  à  l'intérieur  même 
vaissaux  circuler  les  globules  du  sang,  rouges  ou  blancs,  agi 
mères. 

L'étude  des  altérations  circulatoires  de  la  rétine  a  déb 
surtout  par  celle  de  nombreux  exemples  de  rétinite  dite  albumi 
riqtte  qui,  dès  l'année  1856,  fut  l'objet  de  mémoires  détai 
dans  les  Archives  de  Orœfe  et  de  Vtrchow;  puis  vinrent 
cas  d'obstruction  subite  des  artères  rétiniennes,  accident  étra 
et  encore  mal  expliqué,  dont  la  première  observation  pub 
en  1859  par  Albert  de  Gr_efe  fit  sensation  à  cause  de  la  fine 
et  de  l'apparente  rigueur  du  diagnostic  posé  :  en  effet, 
Grœfe,  se  fondant  sur  la  doctrine  des  embolies  capillai 
dont  Virchow  venait  d'enrichir  la  science  médicale,  se  crut 
droit  de  conclure  que  chez  son  malade  un  caillot  projeté 
cœur  dans  le  torrent  circulatoire  devait  avoir  pénétré  d 
l'artère  centrale  du  uerf  optique  et  s'y  était  logé,  interromp 
ainsi  brusquement  l'afflux  du  sang  dans  la  rétine.  Si,  der 
lors,  les  idées  se  sont  quelque  peu  modifiées  cet  égard,  et  si 


constatation  d'une  obstruait 
rétiniennes  ne  nous  oblige 
des  végétations  sut*  les  valvu 
oculaire  n'en  est  pas  moins  lt 
état  pathologique  des  vaissea 
contre  l'éventualité  d'un  acci 
accident  analogue  dans  le  doi 

C'est  l'ophtalmoscopie  qui 
récentes  sur  V artériosclérose 
des  troubles  circulatoires,  tel 
ou  la  gangrène  des  extrémité 
res,  les  inégalités  de  leur  cali 
anévi-ismales  ou  aux  rétrécis 
connaissables  en  premier  lieu 
affectent  au  même  degré  les 
duction  des  thrombus  vascul 
de  Ja  circulation  par  canaiist 
tomoses,  peuvent  être  étudié; 
que  dans  n'importe  quel  auti 
corc  beaucoup  à  faire  dans  < 
ont  été  posés  et  permettront 

La  précocité  des  altération 
à  l'oculiste  de  prévoir,  sot 
l'éctosion  d'une  albuminurie 
le  malade,  qui  souffre  déjà  di 
gers  et  de  lassitude  générait 
dont  il  est  atteint,  est  fort  et 
seuls  renseignements  du  mi 
tous  ces  symptômes  auxquels 
beaucoup  d'importance. 

Les  manifestations  ophta 
être  aussi  caractéristiques  q 
qu'elles  ne  surviennent  généi 
c'est  quelquefois  encore  l'ocu 
premier  le  diagnostic.  La  ch( 
s'il  s'agit  de  la  leucémie  ou  d 
symptômes  généraux  prime 
oculaires  que  l'examen  du  fo 
que  le  complément  de  l'exan 
interne 

Quant  aux  localisations  oci 
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rose,  du  scorbut  et  d'autres  affections  de  ce  genre, 
tent  principalement  en  des  hémorragies  qui   a 
caractéristique  et  dont  la  valeur  syinptômatiqu 
discutée. 

La  choroïde  nous  offre  des  signes  plus  import 
cours  de  certaines  maladies  infectieuses  :  ainsi  l> 
miliaires  qui  précèdent  l'éclosion  d'un  méningite, 
tions  métastatiques  qui  accompagnent  la  pyémû 
méningites  purulente  de  la  base  du  cerveau,  enf 
plus  bénins  que  l'on  a  constatés  chez  des  pneumoi 
l'agent  ordinaire  parait  être  le  pneumocoque 
Certaines  mani  Testa  tions  secondaires  de  la  syphi 
pour  siège  principal  la  choroïde  et  le  diagnostic 
pique  en  est  aisé  dans  bien  des  cas. 

Les  renseignements  que  nous  trouvons  dans  It 
du  nerf  optique  au  point  de  vue  des  maladies  g 
souvent  assez  vagues.  Nous  sommes  encore  bien 
sion  de  Boucbut  qui,  dans  son  traité  d'ophtalm 
mait  que  Ton  peut  «  voir  dans  l'œil  ce  qui  se  p 
cerveau  ».  Tout  au  plus  pouvons-nous  affirmer  d 
circonstances  qu'il  se  passe  «quelque  chose  »  dan; 
c'est  le  cas  en  particulier  lorsqu'une  stase  < 
nous  fait  craindre  une  méningite  ou  une  tume 
encore  y  a-t-il  des  gonflements  considérables 
optique  qui  se  dissipent  sans  confirmer  le  fâch 
qu'ils  ont  fait  établir.  Certaines  atrophies  du 
signe  très  probable  d'une  ataxie  locomotrice  au 
très  sont  en  relation  avec  une  sclérose  en  pi 
altérations  du  même  genre  dans  les  centres  nerve 

Quant  aux  affections  cérébrales  qui  se  mauife 
différentes  formes  d'aliénation  mentale,  il  ne  sein 
les  aient  des  symptômes  ophtalmoscopiques  bien 
tout  au  moins  les  recherches  dirigées  sur  ce  f 
fourni  des  données  trop  variables  pour  être  utili. 
de  vue  du  diagnostic. 

Il  y  a  une  circonstance  qui  favorise  siuguiièrem 
dans  le  domaine  de  l'ophtalmoscopie. en  évitant  dai 
mesure  que  la  même  maladie  soit  citée  par  divers 
des  noms  différents,  ou  que  plusieurs  atiectio: 
soient  au  contraire  confondues  en  une  seule  :  c' 
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e  laquelle  chaque  observateur  peut  représenter  graphique- 
ît  ce  qu'il  a  constaté  chez  sou  malade  avec  tous  les  détails 
ïssaires  d'étendue,  de  forme  et  de  coloris.  Jamais  le  mé- 
in  interne  ne  pourra  faire  connaître  avec  autant  de  vérité 
le  vie  les  données  obtenues  par  l'auscultation  et  la  percus- 
i  d'un  malade,  ou  le  chirurgien  les  renseignements  acquis 
le  toucher  ou  la  palpation. 

ue  nous  lisions  dans  une  revue  où  que  nous  écoutions  dans 
:ongrès  la  relation  d'un  cas  de  pneumonie  ou  de  tumeur 
omioale,  il  ne  nous  est  pas  possible  d'entendre  ce  que 
aille  du  médecin  a  entendu,  ni  de  sentir  ce  que  la  main  du 
urgien  a  senti,  mais  ce  que  l'oculiste  a  vu  dans  le  fond  de 
l,  il  peut  le  taire  voir  également  à  ses  lecteurs  ou  à  ses 
iteurs.  Grâce  aux  dessins  qui  les  accompagnent,  les  descrip- 
s  ophtalmoscopiques  gagnent  en  clarté,  en  précision  et  en 
rêt;  non  seulement  l'auteur  de  l'observation  se  fait  mieux 
prendre,  mais  il  permet  à  d'autres  de  contrôler  ses  propres 
réciations  et  de  les  rectifier  si  elles  ne  correspondent  pas  à 
?alité  des  faits  constatés.  La  discussion  peut  avoir  lieu  sur 
bases  objectives.  Tout  oculiste  apprend  a  connaître  «  de 
»  même  les  affections  rares  qu'il  n'a  jamais  eu  l'occasion 
iserver  et,  si  le  cas  se  présente,  il  devient  capable  de  les 
nnaître  au  premier  coup  d'œil. 

as  atlas d'ophtalmoscopie,  qui,  dans  ce  demi-siècle,  ont  été 
liés  en  grand  nombre  et  dont  plusieurs  méritent  des  éloges 
rieur  exactitude  rigoureuse  et  leur  valeur  artistique,  cons- 
jnt  sans  contredit  un  important  facteur  de  progrès;  il  est 
ossible  de  les  mentionner  tous,  mais  nous  ne  saurions  pas- 
îous  silence  les  plus  remarquables  d'entre  eux  :  les  deux 
eils  de  J.kger  (1854-1870)  dont  l'ensemble  comprend  envi- 
80  planches  en  couleur,  dépeignent  les  affections  les  plus  di- 
es,  et  celui  de  Liiebrkich.(1869J  fait  preuve  d'une  véritable 
irise  dans  la  recherche  ophtalmoscopique  aussi  bien  que 
ï  l'exécution  du  dessin.  L'album  le  plus  admirable  sous  le 
>ort  artistique  est  dû  au  travail  du  Dr  Oeller,  de  Munich, 
ellemeut  professeur  à  Erlangeo  ;  à  la  série  fort  instructive 
principales  affections  du  fond  de  l'œil,  vient  de  s'ajouter 
upplément  consacré  à  quelques  types  de  raretés. 
îrtaiues  planches  en  couleur  illustrant  les  revues  ophtalmo- 
jues  allemandes  atteignent  à  la  même  perfection  que  celles 
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Les  publications  françaises  sont  malheureusement  inférieures 
sous  le  rapport  technique  ;  la  plus  importante  pour  le  nombre 
des  planches  est  celle  de  Galezowski,  mais  elle  est  déparée 
par  le  caractère  par  trop  schématique  du  dessin  et  la  crudité 
exagérée  des  couleurs. 

Dans  le  domaine  de  l'ophtalmologie  pratique,  pour  autant 
qu'il  s'agissait  d'offrir  aux  médecins  et  aux  étudiants  un  re- 
cueil à  la  fois  clair,  portatif  et  peu  coûteux,  la  palme  revient 
au  manuel  d'ophtalmoscopie  du  professeur  Haab,  de  Zurich1. 
Ce  petit  atlas,  publié  pour  la  première  fois  en  1896,  en  est 
à  sa  quatrième  édition  allemande  et  se  trouve  traduit  en 
plusieurs  langues;  il  retrace  avec  beaucoup  de  fidélité  une 
soixantaine  d'affections  ou  d'anomalies  du  fond  de  l'œil  d'entre 
les  plus  fréquentes  et  les  plus  utiles  à  connaître. 

Le  professeur  Haab  a  rendu  encore  un  autre  service  à  l'oph- 
talmoscopie.  Pour  faciliter  l'exécution  des  dessins  ophtalmos- 
copiques  à  ceux  qui  n'ont  ni  l'habitude  ni  le  loisir  de  recourir 
à  la  peinture  à  l'huile,  il  a  fait  préparer  un  papier  spécial  ré- 
produisant la  coloration  rouge  normale  du  fond  de  l'œil  vu  à  la 
lumière  du  gaz  ;  sur  ce  papier  on  peut  reproduire  aisément,  à 
l'aide  de  la  plume,  du  crayon  et  de  la  gomme  élastique,  l'aspect 
de  presque  toutes  les  modifications  que  les  maladies  les  plus 
diverses  provoquent  dans  le  tissu  de  la  rétine,  de  la  choroïde 
ou  de  la  papille  optique.  Chaque  oculiste  peut  ainsi  se  compo- 
ser lui-même  un  album  en  conservant  les  observations  qu'il  a 
faites  et  qu'il  n'a  pas  trouvées  dans  les  atlas;  cette  facilité  de 
documentation  est  extrêmement  précieuse  pour  la  préparation 
des  travaux  scientifiques  et  pour  l'enseignement  aux  étu- 
diants; elle  nous  fait  entrevoir  encore  la  possibilité  de  nouveaux 
progrès. 

Au  reste,  bien  que  notre  exposé  des  résultats  acquis  par 
l'ophtalmoscopie  soit  déjà  long,  longue  aussi  serait  la  liste  des 
points  restés  obscurs  et  des  problèmes  qui  attendent  encore 
leur  solution.  De  même  que  les  sceptiques  en  ophtalmosocopie 
auraient  grand  tort,  ceux  qui  dans  l'extrême  opposé  croient 
pouvoir  tout  prédire  et  tout  reconnaître  à  la  faveur  du  miroir 
oculaire  risquent  bien  d'aller  au  devant  de  déceptions. 
L'ophtalmoscopie  n'est  qu'un  moyen  d'assurer  le  diagnostic  ; 

1  O.  Haab.  Atlas  und  Grundriss  der  Ophthalmoscopie  (collection  Leh- 
man q). 
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ce  moyen  ne  doit  p;i 
ployer  à  l'exclusion 
uniquement  sur  les 
un  diagnostic  défini 
que  le  médecin  in  te 
malades  en  faisant  I 
On  a  publié  des  c 
s'y  méprendre  à  un 
quels  il  s'agissait  d 
nous  avons  des  ex< 
que  l'aspect  ophtalr 
certaine  la  présenc* 
de  pâleur  du  nerf  0] 
avec  perte  de  la  vi: 
diminuée,  tandis  < 
ophtalmoscopiques 
abaissement  consid< 
L'appréciation  di 
de  leur  importance 
reste  donc  une  o 
peut  être  très  ditïk 
spécialiste  ;  il  est  t< 
que  le  praticien  orc 
vait  les  demander  ; 
ploi  de  l'opbtalmos 
des  progrès  sont  à  i 
la  façon  dont  déjà  1 
d'entre  eux  qui  sav 
sur  l'œil  du  maladf 
gant  au-devant  de 
incertaine  et,  dans 
leur  devient  encore 
la  fable,  il  faut  cou 
Si  les  médecins  q 
talmoscope  renonçi 
l'image  renversée  ( 
le  miroir  concave  o 
ils  arriveraient  à  n 
leur  refuse  une  teu 
et  de  la  lentille.  Oi 
cités  du  cristallin, 


;>95 

lécêleut  plus  aisément  à  l'aide  du  miroir 
itions  de  la  myopie  forte  et  certaines 
!Ù1  se  reconnaissent  de  la  même  façon. 
b  la  pupille  avec  le  miroir  suffirait  en 
er  de  commettre  de  grosses  erreurs  que 
bligéde  rectifier,  ainsi  la  contusion  d'une 
'iris  avec  une  perforation  par  corps  étran- 
hronique  avec  une  cataracte,  ou  d'une 
i  cérébrale  avec  un  décollement  de  la 
ie  même  procédé  d'examen  qui  constitue 
i  de  nos  confrères  genevois  s'est  effoné 
ir  les  médecius  praticiens  eu  vue  du  ser- 

isage  simplifié  du  miroir  oculaire  arrive 
pratique  médicale  avant  que  nous  ayons 
îquautenaire  de  l'ophtalmoscopie. 


rtificielle  du  col  eu  obstétrique 

irt  présenté  le  19  mai  1904 
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la  discussion  qui  doit  avoir  lieu  aujour- 
artificiclle  du  col  en  obstétrique,  je  suis 
icussioii  portera  avant  tout  sur  la  dilata- 
i  Bossi  comparée  aux  autres  procédés  de 
isserai  donc  rapidement  sur  ces  derniers, 
tour  «l'arrêter  plus  longuement  à  la  mê- 
ler d'elle  depuis  quelque  temps,  et  j'es- 
n  valeur  en  me  fondant  sur  l'étude  de  la 
uce  de  quelques  cas  personnels. 
atiou  artificielle,  je  crois  rationnel  de  la 
■e  ligne  selon   le   degré   d'urgence  que 

i.  Op  tome  trie  olijectiTe  pratique.  Genève  el  Paria 


réclame  chaque  cas.  En  principe,  le  ] 
en  effet,  moins  que  l'allure  que  Tac 
imprimer.  Je  propose  donc  de  divise; 
en  :  1'  dilation  lente;  2°  dilution  relai 
tion  très  rapide,  toujours  suivie  d'exi 
chement  forcé»,  tout  en  tenant  largf 
grossesse,  de  l'état  du  col,  de  la  pari 
requise  et  de  l'équation  personnelle, 
de  l'accoucheur  et  des  conditions  dai 
mettant  tout  à  fait  a  part  la  dilatati 
placenta  praevia. 

La  dilatation  artificielle  idéale  sei 
moyens  physiologiques,  c'est  à  dire 
Moins  on  fera  naître  de  contractions, 
processus  normal.  Plus  l'élément  i 
l'élément  dynamique,  en  d'autres  te 
rapide,  plus  il  sera  antiphysiologique 
main,  de  ballons  ou  de  l'instrument 
l'opération  est  très  rapide,  c'est  à  d: 
heure,  on  peut,  à  la  vérité,  obtenir 
mais  d'effacement  point,  ou  autant  se 
les  quelques  contractions  éveillées  pa 
cervicales. 

Ceci  bien  établi,  et  c'est  un  fait  i 
ardents  de  la  dilatation  métallique  se 
passerai  en  revue  les  procédés  dits  lei 


1.  Dilatation  le 

Nous  avons  devant  nous  plusieurs 
type  le  cas  d'un  accouchement  préi 
viciation  du  bassin  ou  tout  autre  mot 
minaison  immédiate. 

De  tous  les  procédés  n'agissant  sui 
indirecte  en  excitant  la  contractilité  i 
la  nonde  (le  Krause,  d'une  valeur  in 
certains  cas  et  alors  bénigne,  mais  tri 
gereuse  de  par  la  lenteur  de  son  actio 

Pour  ma  part,  quand  il  n'y  a  pas  ui 
col  complètement  intact,  je  préfère  à 
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au  moins  pour  amorcer  le  travail.  Si  l'on 
:  loin  la  dilatation,  et  cela  est  facile  eu  deux 
aillera  souvent  l'action  utérine  qui  dispen- 
ivre  ultérieure  Nombreux  sont  les  adver- 
i  Mon  chef,  M.  Jentzer,  qui  en  est,  ne  m'en 
;  pas  d'être  en  désaccord  avec  lui  sur  ce 
:  de  mon  ancien  maître,  Peter  Millier,  que 
r  la  tige  de  laminaire  comme  l'excitateur 
cellence  des  contractions  utérines.  Préparée 
îe  lui  ai  jamais  vu  don  lier  lieu  aux  accidents 

les  laminaires  sont  antipathiques,  uu  col 
ra  être  rendu  perméable  pour  un  ou  deux 
iugies  de  Begar  ou  de  Fritsch.  Plus  rapides 
nais  sans  action  sur  l'utérus,  elles  ont  en 
t  de  provoquer  assez  souvent  des  déchirures 
nportance  en  elles-mêmes,  mais  servant 
n  plus  profonde  au  cours  do  l'accouchement 

1  ou  une  autre,  le  col  étant  perméable  pour 
ou  du  travail  s'impose,  on  passera  au  tam- 
la  gaze  iodoformée  ou  à  l'application  d'un 
seront  employés  dès  le  débat,  quand  le  col 
ou  facilement  dilatable  comme  par  exera- 
■es  à  terme; 

du  canal  cervical  à  la  gaze,  dont  l'action 
premier  préconisée  par  Vulliet,  a  l'avan- 
ie facile,  ne  requérant  aucun  instrument 
iode  de  choix  pour  le  médecin  praticien. 
;ent  déjà  plutôt  dans  la  seconde  catégorie 
laquelle  ils  me  semblent  indiqués  en  pre- 


laiaiion  relativement  rapide. 

Ile  que  nous  avons  en  vue  quand  nous  vou- 
scélérer  le  travail  et  quand,  saus  qu'il  y  ait 
îr  la  mère  ou  pour  l'enfant,  nous  désirons 
nent  dans  un  laps  de  temps  ne  dépassant 
îeures.  Dans  les  premiers  mois  de  la  gros- 


sesse,  oîi  l'utérus  peut  être 
petit,  les  laminaires  et  les  bo 
ment  de  place  pour -extraire 
l'œuf  retenues  dans  la  matr 

Permettez-moi  d'ouvrir  ic 
cette  manière  de  faire  a  toi 
assez  considérable  des  consé< 
médecins  peu  rompus  aux 
d'affirmer  que  non.  Avec  Pe 
mains  de  praticiens  iuexpér 
et  l'expectative  donnent  de  : 
digital  ou  instrumental  après 
lisante. 

Dans  les  derniers  mois  de 
ment,  le  doigt  pénètre  ou  bi 
effort  à  travers  le  col  ramolli 
perméabiliserait  préalablenv 
gies  de  Hegar.  Quand  alor 
question,  il  faut  qu'elle  soit 
tion  de  l'enfant  ou  au  moins 
le  champ  d'actiou  par  cxcr 
colpeurynter  de  Cari  Braun 
Ions  élastiques  de  Fehling, 
inextensible  de  Cbampetier 
Beissard  ea  France,  de  A. 
Angleterre). 

Devant  les  membres  d'un 
rément  inutile  de  m' étendre 
trautérine.,La  grande  tnajo 
à  constater  que  le  ballon, 
judicieusement,  est  presque 
fensif,  a  la  portée  de  tout 
effraction  une  dilatation  con 
court  pour  répondre  à  l'urgt 
c'est  à  dire  généralement  t 
moins,  rarement  en  plus  de 

Hartz,  résumant  dans  une 
pectifs  des  ballons  et  des  dil 
principaux  accoucheurs  d< 
métreuryse  le  progrès  le  ] 
moderne. 


près  ia  même  question  au  point 
tient  du  côté  du  ballon  toutes 
ï  de  répondre  a  l'urgence  qu 
..  Les  adversaires  du  ballon  lu 

neut  comme  tous  les  tissus  er 
)lus  qu'on  s'en  sert  moins.  C 
ans  importance  pour  le  médec: 
iment  le  ballon  de  sa  trousse, 
truments  faits  exclusivement  ei 
ns  de  Cbampetier  de  Ribes  qi 
is  les  autres,  j'en  ai  eu  entre  It 
pendant  plusieurs  aimées  et  n 
idité  malgré  l'cbullition  fréqi 
oumis.  J'ai  vu  par  contre  des 
itiou  allemande,  devenir  inut 
En  n'employant  que  des  pro< 
trôlant  de  temps  en  temps  son 
i  très  désagréable  de  voir  un  ins 
ment  ou  ou  en  a  besoin. 
ie  fœtale  en  présentation  ou  dt 
icieuse,  une  procidence  de  cord 
i  n'a  qu'à  ramener  au  détroit  si 
i  plus  souvent  la  tête,  au  moi 
on  est  prolabé,  on  fera  la  versî 
quefois  l'application  du  ballon  p 
e  ;  on  ne  devrait  même  pas  es: 
ndément  engagée  et  appliqué) 
inférieur. 

isistent  particulièrement  sur  la 
'après  Ribemont-Dessaigne,  si  i 
le  ballon  de  Cbampetier  peut 
il.  Je  me  suis  convaincu  moi- 
u  ballon  rempli  au  maximum  et 
ns  provoquer  de  contraction  ef 
iou  complète.  Pour  obtenir  à  < 
,  il  ne  faut  pas  se  contenter  d< 
il  faut  savoir  le  gonfler  et  le  d 
exerçant  quelques  tractions  sur  : 
i  que  Vamier  appelle  V emploi 
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Je  n'ai  aucune  expérience  personnelle  du  ballon  de  Tarnier. 
Ses  partisans  en  vantent  la  grande  simplicité  opératoire  et  sa 
sûreté  d'action  assez  marquée  (Ribemont).  Pinard  en  con- 
seille l'usage  d'une  manière  exclusive  chez  les  primipares  ou 
chez  les  multipares  dont  le  col  cicatriciel  ne  permet  pas  d'em- 
blée l'introduction  d'un  ballon  de  Ghampetier  de  Ribes.  De 
même,  je  n'ai  jamais  eu  recours  aux  procédés  de  Treub,  de 
Porak,  de  Demelin,  analogues  à  celui  de  Tarnier,  mais  présen- 
tant sur  celui-ci  l'avantage  d'une  improvisation  séance  tenante. 

Enfin,  je  ne  ferai  que  mentionner  Yécarteur  utérin  de  Tarnier 
qu'à  dessein,  je  ne  range  pas  parmi  les  dilatateurs  métalliques, 
puisque,  d'après  son  auteur  même,  il  est  destiné  en  première 
ligue  à  exciter  les  contractions  utérines.  C'est  un  instrument 
qui  peut  être  considéré  comme  délaissé  à  l'heure  actuelle. 


3.  Dilatation  très  rapide. 

Je  n'ai  pas  à  m'occuper  ici  des  indications  opératoires  de  la 
clinique.  Je  ne  discuterai  donc  pas  la  question  de  savoir  si  toute 
éclampsie  demande  l'évacuation  immédiate,  comme  l'a  tout 
récemment  encore  chaudement  préconisé  Bumm;  je  n'essayerai 
pas  de  justifier  ou  de  condamner.l'infanticide  thérapeutique.  Je 
me  bornerai  simplement  à  constater  que,  pour  le  plus  conserva- 
teur des  accoucheurs,  il  y  a  des  cas  qui  exigent  une  dilatation 
aussi  rapide  que  possible,  et  à  rechercher  ce  que  donnent  à  cet 
effet  les  différents  procédés  en  usage.  C'est  dans  cette  éventua- 
lité qu'entrent  en  ligne  de  compte  : 

A.  l'application  du  ballon  de  Champetier  de  Ribes  avec 
traction  ; 

B.  La  dilatation  manuelle,  uni  ou  bi-manuelle  (complétée  au 
besoin  par  l'action  du  siège  sur  le  col  après  une  version). 

C.  La  dilatation  à  l'aide  de  l'instrument  de  Bossi. 

D.  Les  procédés  sanglants  :  incisions  multiples  de  l'orifice 
externe,  incisions  profondes  du  col  d'après  Dflhrssen,  opération 
césarienne  vaginale  (Dilhrssen),  hystérotoraie  vaginale  anté- 
rieure (Bumm).  Ces  derniers  procédés  ne  rentrant  pas  dans  le 
cadre  d'une  étude  sur  la  dilatation  proprement  dite,  je  ne  ferai 
qu'indiquer  ce  que  nous  pensons  à  la  Maternité  de  Genève  des 
incisions  ;  nous  admettons  et  recommandons  les  incisions  multi- 
ples de  l'orifice  externe  après  effacement  total*  mais  nous 
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;   les   incisions    cervicales  profondes  de 

Champetier  de  Ribes  avec  traction  mamteUe 
—  J'estime  cette  méthode  excellente  pour 
dilatation  d'un  col  même  assez  résistant 
urgence  absolue;  si  la  dilatation  doit  être 
dire  si  on  est  obligé  d'exercer  de  fortes 
de  remplissage,  on  risquera  cependant  de 
erture  d'à  peu  près  6  cm.,  suffisante  pour 
»  broyée,  mais  incapable  de  laisser  passer 

muelle,  soit  uni-manuelle,  soit  bi-manuelle 
ire. —  Nous  avons  tous  fait,  consciemment 
tion  manuelle  en  pratiquant  une  version 
mplète.  Mais  de  sou  emploi  systématique 
es  cols  plus  ou  moins  rigides  et  longs,  je 
ce  très  restreinte,  m'étant  toujours  trouvé 
ipitaliers,  où  la  dilatation  manuelle  n'était 
lois  dire  que  dans  les  quelques  cas  ou  je 
ithode  m'a  donné  pleine  satisfaction  *.  En 
,çon  générale,  la  main  ne  jouit  pas  d'une 
1e  instrument  de  dilatation.  En  France  et 
ntre,  après  avoir  subi  de  nombreux  hauts 
uni-manuelle  semble  redevenir  la  manœu- 
jar  exemple,  conseille  formellement  la  di la- 
it et  avec  une  seule  main  a.  l'exclusion  de 
foici  les  conclusions  de  Fieux  qui  rendent, 
;  bien  l'opinion  des  acccoucheurs  français 
ue  son  exposé  ne  porte  que  sur  Paccouche- 
iléré,  mais  ses  conclusions  sont  valables 


de  ce  rapport,  m  inspirant  de  la  chiiude  recomman 
osier  (t.  le  compte -rendu  de  la  séance  de  la  Société 

:e  méthode  dont  il  a  une  grande  eipérience,  j'ai 
itation  manuelle  pour  accoucher  dea  éclamptique», 
e  l'avoir  préférée  à  l'instrument  de  Bossi.  Qu'il  me 

isesae  terminée  par  une  fausse-couche  a  trois  mois) 
implique.  Col  perméable  pour  un  à  deui  doigt*. 
Dilatation  digitale,  puis  uni-manuelle.  Version  et 
vant,  le  tout  en  quime  minutes.  Déchirure  du  col 
on  vaginale,  mais  pas  d'hémorragie.  Suites  nor- 
pans   laisser  plus  de  traces   qu'un  accouchement 
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aussi  bien    pour  tout  autre   cas   nécessitant  une  dilatation 
rapide)  : 

1°  «  Les  cas  qui  ne  réclament  pas  une  terminaison  très  rapide 
sont  justiciables  de  l'emploi  du  ballon  de  Cbampetier  de  Ribes 
manœuvré  activement,  quitte  à  recourir  à  la  main,  s'il  va  trop 
lentement,  et  si  les  événements  viennent  subitement  à  exiger 
une  terminaison  immédiate. 

2°  Ceux  qui  demandent  la  déplétion  utérine  aussi  accélérée 
que  possible  veulent  d'emblée  l'intervention  nmnuelle,  manœu- 
vre unimanuelle  d'abord,  suivie  de  la  méthode  de  Bonmaire. 

3°  Les  cas  intermédiaires  comme  urgence  peuvent  être  heu- 
reusement traités  par  la  combinaison,  ou  plutôt  par  l'emploi 
successif  de  la  dilatation  uni-manuelle  et  du  ballon  manœuvré 
activement  ». 

Dans  la  plupart  des  cas,  on  fera  suivre  la  dilatation  manuelle 
d'une  version,  el  alors  on  aura  dans  le  siège  de  l'enfant  l'ins- 
trument par  excellence  pour  parfaire  la  dilatation.  Cette  ma- 
nière de  faire,  c'est  à  dire  la  dilatation  systématique  par  le 
siège  de  l'enfant  après  abaissement  du  pied,  Bumm  la  recom- 
mande tout  spécialement  au  praticien  alors  que  le  col  est  effacé' 
et  que  l'orifice  est  perméable  pour  un  ou  deux  doigts. 

C.  Dilatation  à  l'aide  de  dilatateurs  métalliques.  —  Sans 
m'arrêter  au  dilatateur  à  deux  branches  de  A*  Mueller  en 
forme  d'ouvre-gant  et  de  l'instrument  en  forme  de  tulipe  de 
Schwarzenbach,  de  Zurich,  plus  ou  moins  indépendants  de 
celui  de  Bossi,  j'arrive  enfin  au  dilatateur  de  Bossi  et  à  ses 
nombreuses  imitations  et  modifications. 

C'est  incontestablement  le  mérite  de  Bossi  d'avoir  réintro- 
duit dans  l'obstétrique  la  dilatation  instrumentale  déjà  connue 
et  pratiquée,  et  presque  toujours  condamnée  par  les  accoucheurs 
de  tous  les  temps.  Mais  malgré  les  succès  que  l'instrument  de 
Bossi  donnait  à  son  auteur  depuis  1891,  son  usage  ne  s'était 
guère  répandu  au  delà  de  son  pays  d'origine.  C'est  à  la  grande 
autorité  de  Leopold  qu'incombe  la  responsabilité  d'avoir  sus- 
cité parmi  les  accoucheurs  de  langue  allemande  un  enthou- 
siasme un  peu  excessif  peut-être  pour  la  méthode  de  Bossi.  A 
la  suite  de  la  publication  du  mémoire  de  Leopold  en  1902, 
pendant  de  longs  mois  on  ne  put  ouvrir  un  périodique  allemand 
sans  y  trouver  de  véritables  dithyrambes  sur  la  méthode  pré- 
conisée par  lui.  A  cet  enthousiasme  du  début  a  rapidement 
succédé  une  réaction  qui,  comme  de  juste,  a  tout  l'air  de  vou- 
loir dépasser  le  but  dans  le  sens  inverse. 
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réunir  tous  les  cas  traités  d'après  Bossi 
ibleau  d'ensemble.  J'ai  reculé  devant 
aussi  devant  le  peu  d'intérêt  d'une 
lui  ne  pourrait  tenir  compte  du  facteur 
st-à-dire  de  l'état  du  col.  En  effet,  la 
borne  à  indiquer  le  degré  de  dilatation 
ncntionner  le  degré  d'effacement.  Mais 
ure  sur  ce  point,  qui  me  paraît  consti- 

discussion  sur  le  Bossi. 
ive ndiqueut  pour  sa  méthode  les  parti* 
connus  pour  que  j'y  insiste;  on  arrive- 
:u  quelques  minutes  s'il  en  est  besoin, 
ire,  à  ouvrir  un  col  plus  ou  moins 
\g,  suffisamment  pour  extraire  un  enfant 
e.  et  cela  sans  effraction. 
1e  donner  ici  le  détail  des  indications 
ion  métallique,  je  me  bornerai  à  cons- 
prises  très  différemment  par  les  difté- 
ont  employée,  et  qu'elles  se  sont  sensi- 
le  courant  de  ces  derniers  mois, 
'dent  de  la  nouvelle  religion  est  sans 
iiix  qui  croit  le  dilatateur  métallique 
toute  l'obstétrique.  M.  de  Seigneux  '  a 
ir  de  raccourcir  la  période  de  dilatation 
vail  normal  et  voudrait  à  l'avenir  voir 
emblée  comme  une  opération  chirurgi- 
erminéedans  un  laps  de  temps  inférieur 
Mais  M.  de  Seigneux  lui-même,  daus 
.'il  fit  à  la  Société  médicale  de  Oenève,  le 

sensiblement  les  conclusions  énoncées 
il,  ainsi  que  le  fit  remarquer  M.  Gau- 
indicatious  de  la  dilatation  métallique  à 

requérant  la  délivrance  rapide. 
comment  se  comporte  l'instrument  de 
incipale  objection  qu'on  puisse  lui  faire, 
ol.  Au  début,  tous  les  auteurs  étaient 


I.  70. 

a  Rtvut  médicale  de   la  Suisse   romande   c 
donc  malheureusement  en  luire  État  daus  un 
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unanimes  à  vanter  l'absence  d'hémorr; 
tégrité  du  col  après  son  emploi  ».  Dans 
relevé  que  3  fois  une  déchirure  «  ins 
cependant  cru  devoir  suturer  2  fois  !  PI1 
vateurs  font  remarquer  que  la  déductio 
par  conséquent,  pas  de  lésion  du  col  » 
observations  de  lacérations  plus  ou  m 
quelques  hémorragies  graves  se  multip 
très  consciencieux  de  von  Bardeleben  ei 
vent  d'une  manière  péremptoire  que  '. 
près  inévitable  quand  le  col  n'est  pas  c( 
à  la  vérité,  cette  lésion  produite  par  uue 
vent  ne  saigne  pas,  mais  qu'elle  n'eu  & 
parla  prédisposition  à  l'infection  et  les 
(paraniétrite,  cicatrice,  etc.)  qu'elle  im 
dant  que  les  deux  auteurs  cités  ont  uni 
l'importance  de  ces  contusions,  sur  la  t 
pourra  se  prononcer  que  plus  tard,  qua 
suites  éloignées. 

Sous  l'influence  de  relations'  défaYO 
revirement  se  fit  ;  quelques-uns  des  p 
nouvelle  méthode,  comme  Kuapp,  reco; 
être  dangereuse  et  qu'il  fallait  en  user 
dans  la  pratique  courante.  Leopold  mô 
ment,  restreint  notablement  les  indicati 
l'origine,  puisque,  dans  son  dernier  u 
pour  que  le  procédé  soit  sans  danger,  i 
certain  effacement,  2"  que  la  contract 
faste,  3"  que  la  dilatation  se  fasse  lei 
cependant  convaincu  que  le  dilatateur 
devenir  l'instrument  de  choix  pour  le 
analyser  ici  les  mémoires  très  nombreu 
méthode.  De  tous  côtés,  des  cliniques 
Chrobak,  liunim,  Ballant  y  ne,  pour  ne  c 
partent  des  avertissements  conseillant  ■ 
voire  des  cris  d'alarme.  En  France,  le  j 
avoir  suscité  peu  de  sympathie  ;  depi 
Fieux  (juin  1900  qui  écarte  absolumt 
talliques,  je  n'ai  pu  relever  dans  la  bib 
munication  à  ce  sujet, 

Que  l'on  condamne  délibérément 
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certaine  réserve,  il  y  a  un  point  sur  lequel 
d'accord  aujourd'hui  (à  part  Leopold  et  une 
le  ses  partisans),  c'est  que  la  dilatation  métal- 
tre  entreprise  que  par  un  accoucheur  expert- 
»,  de  toutes  les  publications  récentes,  il  se 
«ment  la  conclusion  que  si  le  procédé  est 
ensif  le  col  étant  effacé,  la  déchirure  du  col 
b  inévitable,  le  col  ayant  toute  sa  longueur. 
que  dépend  avant  tout  le  pronostic.  Il  est 
it  pas  envisagé  cette  question  dés  le  début. 
17  observations  de  Leopold,  j'ai  été  frappé  de 
a  fois  la  mention  d'un  col  ayant  toute  sa  Ion 
îs  il  était  ludbjingeï-gliedlang,  d'autres  fois 
lus  souvent  la  dilatation  seule  est  citée  comme 
d'une  pièce  de  1,  3,  5  M.,  etc.  J'en  conclus 
niera  cas,  l'effacement  était  complet.  Qu'alors 
ateur  soit  sans  danger,  je  veux  bien  le  croire, 
Scessaire  ?  C'est  ce  que  Leopold  et  ses  imita- 
ffisamment  prouvé.  Pour  ma  part,  ce  n'est 
le  je  réserverais  le  procédé  qui  nous  occupe, 
is  dans  le  ballon,  la  dilatation  manuelle  ou 
iples,  des  moyens  plus  simples  pour  ouvrir 
il  complètement  effacé.  Ce  sont  bien  plutôt 
.  graves  où  une  dilatation  rapide  paraît  néces- 
effacemeot  n'a  pas  ou  presque  pas  commencé, 
,c  méthode  nouvelle.  C'est  à  ces  cas  surtout  que 
s  adressés  à  la  Clinique  obstétricale  de  Genève, 
i  employé  six  fois,  une  fois  par  M.  Jentzer,  cinq 
1e,  mon  chef  ayant  bien  voulu  me  confier  la 
ls,  ce  dont  je  lui  exprime  ma  vive  gratitude. 
i  seul  cas  :  avorteraent  provoqué  au  cinquième 
migeste  à  utérus  particulièrement  torpide,  il 
apsie  grave,  très  grave  même,  puisque  trois 
>nt  succombé. 

ations.  très  brièvement  résumées,  en  commen- 
ças d'éclampsie  : 

e  ;  col  ayant  loute  sa  longueur,  perméable  pour  un 
peu  près  complète  eu  40  minutes,  forceps,  enfant 
lulliples  du  col,  suturées,  pas  d'hémorragie, 

mtzer  in  Centralblalt  /tir  (lynàcologie,  1903,  u'  lit. 
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Obs.  IL  —  I  geste  ;  col  comme  précédemment.  Dilatation  à  6  cm.  en 
vingt  minutes.  Perforation.  Déchirure  suturée.  Suites  normales. 

Obs.  III.  — I  geste  ;  coi  long  et  totalement  fermé.  Dilatation  à  6  cm. 
en  une  demi- heure.  Perforation,  déchirure  peu  importante. 

Obs.  IV.  —  I  geste  ;  col  presque  effacé,  orifice  externe  ferai é.  Dilata- 
tion à  9  cm,  en  vingt  minutes.  Forceps,  enfant  vivant,  mort  quelques 
heures  après  d'hémorragie  cérébrale.  Suites  fébriles. 

Obs.  Y  \  —  III  geste  ;  col  ayat  tout  sa  longueur,  perméable  pour  deux 
doigts.  Dilatation  à  8  cm.  en  dix  minutes,  forceps  de  conscience  (présen- 
tation de  l'oreille  postérieure,  placenta  monstre),  perforation,  pas  de 
déchirure. 

Obs.  VI.  —  I  geste:  avortement  provoqué  au  cinquième  mois.  Dilata- 
tion du  col  très  rigide  a  5  cm.  en  une  demi -heure.  Extraction  manuelle. 
Déchirure  non  saignante. 

A  première  vue,  nos  résultats  sont  plutôt  encourageants. 
Daus  aucun  cas  nous  n'avons  eu  d'accident  grave.  Cependant, 
je  ferai  remarquer  que  deux  fois  seulement  nous  avons  poussé 
la  dilatation  assez  loin  pour  permettre  l'extraction  d'un  enfant 
intact.  Dans  l'un  de  ces  cas,  le  forceps  fut  appliqué,  mais 
l'extraction  fut  abandonnée.  Reste  donc  un  seul  cas  de  dilata- 
tion complète.  C'est  dans  ce  cas  que  nous  vîmes  se  produire 
des  déchirures  multiples. 

Si  nous  n'avons  pas  fait  plus  souvent  la  dilatation  totale, 
c'est  que  nous  ne  l'avons  pas  osé.  Jusqu'à  6  ou  7  cm.  tout  va 
bien,  mais  à  partir  de  ce  moment,  l'élasticité  du  col  semble 
épuisée,  la  déchirure  est  imminente.  C'est  un  instant  vraiment 
pénible,  où  l'on  se  sent  absolument  impuissant  vis-à-vis  d'un 
accident  dont  il  est  impossible  de  supputer  à  l'avance  l'étendue, 
avec  dans  les  mains  un  instrument  puissant,  mais  aveugle. 

Ces  quelques  expériences  personnelles,  que  sont  venu  confir- 
mer entièrement  l'étude  de  la  littérature  récente,  ainsi  que  les 
résultats  d'une  petite  enquête  à  laquelle  je  me  suis  livré  auprès 
de  MM.  les  prof.  P.  Millier,  von  Herfï,  Wyder  et  Walthard, 
m'ont  convaincu  que  la  dilatation  métallique  est  absolument 
côntre-indiquée  toutes  les  fois  que  le  col  a  toute  ou  presque 
toute  sa  longeur.  Dans  cette  éventualité,  à  l'avenir,  je  n'hésite- 
rai pas,  surtout  depuis  la  recommandation  très  chaude  de  Bumm, 

1  Voir  Rev.  méd.  de  la  Suisse  rom.,  20  juin  1903. 
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e  vaginale  antérieure.  Je  n'appliquerai 
;ol  non  effacé,  que  lorsque  la  vie  de  l'en- 
gne  de  compte,  c'est  à-dire  quand  une 
suffira.  Encore  ne  le  ferai-je  que  si  le 
1e  fois  l'effacement  accompli,  je  ne  vois 
ploi  du  dilatateur,  sans  eu  admettre  tou- 
'est  encore  dans  les  cas  d'avortement 
digestes  que  sou  application  me  paraît  le 
le  fait  remarquer  M.  Jentzer  '. 
modifications  proposées  à  l'instrument  de 
sur  la  diminution  du  poids  de  l'inst ru- 
la  complication  de  son  mécanisme,  sur 
nférence  du  col  de  la  forme  des  ailettes, 
i  la  surface  de  contact  avec  le  col  par  la 
nches  et  par  l'interposition  d'un  anneau 

t  de  Bossi  est  susceptible  d'être  considé- 
t  nombreux  sout  les  accoucheurs  qui  s'y 
is  les  modifications  qu'on  y  a  faites,  celles 
Mitions  de  M.  de  Seigneux  me  semblent 
nd  progrès,  et  si  j'avais  à  appliquer  un 
je  me  servirais  de  préférence  de  celui  de 
lue  sou  maniement  soit  loin  d'être  simple, 
■diher  l'instrument,  ou  ne  changera  rien 
iiode.  Et  c'est  ce  principe  même  qui  est 

lissé  de  côté  la  dilatation  dans  les  cas  de 
imant  qu'elle  ne  saurait  être  envisagée 
ment  de  l'insertion  vicieuse  du  placenta. 
:  à  l'exception  de  Leopold  et  de  de  Sei- 
oluiuent  l'emploi  du  dilatateur  de  Bossi 

cède,  il  résulte  qu'il  est  prématuré  de 
.  définitif  sur  une  méthode  dont  tes  indi- 
nt  loin  d'être  nettement  établies.  S'il  me 
[ues  mots  mou  opinion  sur  lu  dilatation 
ue  je  croii  le  dilatateur  de  Bossi,  modifié, 
!  place  honorable  dans  l'arsenal  d'une 
>u  d'un  accoucheur  spécialiste,  mais  non 


608 

pas  dans  la  trousse  du  médecin  praticien.  Ce  sera  toujours, 
selon  la  formule  de  Ballantyne,  d'Edimbourg,  an  excepiional 
remedy  Jor  excepiional  cases.  Presque  toujours,  on  pourra 
s'en  passer.  Le  col  étant  effacé  ou  très  peu  résistant,  on  le 
remplacera  avantageusement  et  plus  simplement  par  le  ballon 
de  Champetier  manœuvré  activement  ou  par  la  dilatation  uni- 
manuelle  ;  le  col  ayant  toute  ou  presque  toute  sa  longueur,  on 
lui  préférera  l'hystérotomie  vaginale  antérieure.  Le  médecin 
praticien,  avant  de  s'aventurer  dans  l'entreprise  périlleuse  que 
sera  toujours  pour  lui  la  dilatation  très  rapide,  fera  bien  de 
méditer  les  sages  conseils  que  lui  donne  Budin  (et  tout  récem- 
ment encore  Dôderlein !)  «  de  n'avoir  recoure  aux  manœuvres 
qui  dilatent  artificiellement  le  col  que  très  rarement  et  seule- 
ment lorsqu'il  y  a  danger  grave  et  immédiat  pour  la  vie  de  la 
femme  ou  pour  celle  de  l'enfant  ». 
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La  vie  est  une  forme  spécifique  de  l'énergie  universelle. 

Communication  au  Congrès  international  de  philosophie  de  Genève,  dans 
la  discussion  sur  le  néovitalisme,  Séance  du  8  septembre  1904 

Par  L.  Bard 
Professeur  de  clinique  médicale  à  l'Université  de  Geuève. 

Le  néovitalisme  procède,  comme  le  vitalisme  ancien,  du 
besoin  d'expliquer  celles  des  propriétés  spéciales  des  êtres 
vivants  qui  ne  paraissent  pas  explicables  par  les  propriétés  des 
forces  physiques  qui  régissent  le  monde  minéral. 

j  Centralbl.  fiir  Gymek.y  1904,  n°  17.  p.  561. 
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Les  mécanistes  se  sont  efforcés,  et  s'efforcent  toujours  plus, 
de  réduire  le  nombre  de  ces  propriétés  ;  la  synthèse  récente  des 
corps  organiques,  créés  par  les  êtres  vivants,  mais  nullement 
vivants  eux-mêmes,  est  le  progrès  le  plus  capital  qui  ait  été  réa- 
lisé dans  cette  voie.  Par  .contre,  les  mécanistes  n'ont  fourni 
aucune  hypothèse  capable  de  rattacher  au  simple  jeu  des  forces 
physiques  connues,  les  propriétés  les  plus  spéciales  des  êtres 
vivants,  et  notamment  celle  qui  les  domine  toutes,  la  finalité 
en  apparence  consciente  qui  préside  à  tous  les  détails  de  leur 
évolution. 

Les  deux  données  irréductibles  qui  constituent,  pour  chacun 
des  deux  camps,  la  position  la  plus  forte,  sont,  assurément  : 
pour  les  vitalistes,  la  finalité  éclairée  du  monde  vivant  opposée 
à  la  causalité  aveugle  du  monde  minéral;  pour  les  mécanistes, 
la  notion  positive  que  les  êtres  vivants  ne  sauraient  pas  échap- 
per plus  que  la  matière  non  vivante  à  la  loi  de  la  conservation 
de  l'énergie,  quelles  que  soient  les  transformations  qu'elle  puisse 
subir. 

Or  ces  deux  thèses  ne  sont  opposées  et  inconciliables  qu'en 
apparence,  surtout  si  on  laisse  en  dehors  du  débat  les  facultés 
intellectuelles  des  êtres  supérieurs,  pour  le  réduire  au  seul  pro- 
blème de  la  vie  protoplasmique. 

S'il  est  vrai  de  dire,  avec  les  vitalistes,  que  rien  dans  les  pro- 
priétés connues  des  forces  physico-chimiques,  actuellement  dé- 
nommées et  définies,  ne  permet  d'expliquer  la  finalité,  appa- 
rente ou  réelle,  des  êtres  vivants,  rien,  par  contre,  ne  leur 
permet  d'affirmer  a  priori  que  les  forces  de  la  matière  en  soient 
incapables  et  qu'il  faille  nécessairement  avoir  recours  à  des 
hypothèses  dualistes. 

S'il  est  vrai  de  dire,  avec  les  mécanistes,  que  la  vie  doit  obéir 
à  la  loi  de  la  conservation  de  l'énergie,  rien,  par  contre,  ne  leur 
permet  d'affirmer  qu'il  en  résulte  nécessairement  que  la  vie 
n'est  rien. autre  que  la  mise  en  jeu  plus  ou  moins  complexe  des 
modes  de  l'énergie  communs  au  monde  minéral  :  chaleur, 
électricité,  affinités  chimiques,  etc. 

Pour  ma  part,  au  cours  de  travaux  biologiques,  surtout  d'or- 
dre histologique,  poursuivis  depuis  une  vingtaine  d'années,  je 
suis  arrivé  à  résoudre  le  problème  à  ma  manière,  en  admettant 
simplement  que  la  vie  est  une  forme  particulière  de  l'énergie 
universelle,  obéissant,  comme  toutes  celles  que  les  sciences  phy- 
sico-chimiques ont  étudiées  jusqu'ici,  à  la  loi  de  la  transforma- 
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tion  réciproque  et  de  l'équivt 
par  elle-même  une  individus] 
îent  des  propriétés  spéciales 
comprendre  ma  pensée,  je  d 
est  une  électricité  u°  2,  une  i 
comprenne  que  je  ue  veux  pa 
de  l'électricité  que  de  l'affini 
définie,  mais  que  je  veux  siir 
force  spécifique  et  indépeuda 

La  pensée  que  la  vie  peut  ; 
des  formes  connues  de  l'éuer 
commise  entre  les  substance 
cellules  vivantes,  osséine  ou 
avec  la  vie  même  des  élémeii 
Celles-ci,  quoique  plus  cornp 
stances  organiques  simples,  .1 
priétés  physiques  ou  cbimiqu 
mais  toujours  explicables  pai 
monde  minéral;  Ces  substanc 
réellement  vivantes,  elles  ue 
apportée  par  chaque  tissu  au 
dont  il  fait  partie.  Ces  besoi: 
satisfaction  que  la  physiologie 
pas  la  vie  elle-même;  ils  ne 
l'usine  coopérative  physico-c 
sont  les  ouvriers  participants 
tionnement  extérieur  de  la 
citoyens  actifs.  La  vie  propn 
activité  sociale,  ne  se  confonc 
substances  dérivées;  il  faut  r 
fessionnel  pour  découvrir  leu 

Je  ne  puis  pas  développer  i 
constitue  à  proprement  pari 
de  la  vie;  je  me  permets  de  r 
ser  à  l'exposé  que  j'en  ai  f 
notamment  dans  un  opuscu 
eu  1899,  sous  le  titre  de  :  Sj 
'■nnxfiti'ienres  en  biologie  i/éné. 
quer  brièvement  comment  ce 
effets  nécessaires  d'une  causa 
propriétés  générales  des  êti 


611 
apparence  à  la  notion  de  simple  causalité,  les  plus  capables 
d'imposer  la  notion  d'une  finalité  directrice  indépendante  de 
toute  force  énergétique  matérielle  :  d'une  part,  la  limitation 
précise  et  automatique  de  la-  croissance  et  des  régénérations 
partielles  des  individus;  d'autre  part,  l'évolution  des  espèces 
par  leur  adaptation  au  milieu,  à  l'aide  de  l'hérédité  des  proprié- 
tés acquises. 

A  la  base  même  de  ma  conception  des  forces  vitales  figure 
cette  notion  fondamentale  que  la  force  vitale  en  œuvre  dans 
les  cellules  reproductrices  d'un  être  vivant,  plante  ou  animal, 
est  essentiellement  distincte  de  la  force  vitale  de  ses  cellules 
corporelles  ou  soraatiques  :  la  première,  unitaire  et  synthétique, 
expression  complète  de  toutes  les  propriétés  virtuelles  de  l'être  ; 
la  seconde,  donnant  lieu  à  des  modalités  aussi  multiples  que  les 
tissus  constitutifs  de  l'organisme  considéré.  Les  modalités 
diverses  de  la  seconde  procèdent  de  la  dissociation  systématisée 
de  la  première  au  cours  du  développement  histogénique  de 
l'individu  ;  il  y  a  entre  elles  une  différence  de  même  ordre  que 
celle  qui  sépare  la  lumière  blanche  des  couleurs  que  le  prisme 
dissocie  en  elle  :  les  cellules  reproductrices  jouissent  d'une 
force  vitale  totale,  d'une  vie  blanche;  les  cellules  soinatiques 
jouissent  d'une  force  vitale  fragmentaire,  d'une  vie  colorée. 

Dans  l'intérieur  d'un  même  organisme,  tous  les  circuits 
fermés  de  vie,  que  représentent  les  cellules,  s'influencent  les 
uns  les  autres  à  la  façon  des  circuits  éfectriques  ;  cette  induc- 
tion vitale  constitue  leur  mécanisme  régulateur  automatique, 
Les  vies  colorées,  résultant  de  la  dissociation  de  la  vie  blanche, 
sont,  de  par  leur  source  même,  dosées  de  telle  sorte  que  leur 
ensemble  total  équivaut  à  la  vie  blanche  dont  elles  procèdent. 
Dès  lors,  par  le  simple  fait  de  sa  capacité  de  reproduction  et 
croissance,  quand  l'une  des  couleurs  verra  diminuer  acciden- 
tellement sa  masse,  elle  se  reproduira  jusqu'à  la  dose  néces- 
saire pour  reconstituer  la  vie  blanche  de  l'ensemble,  limite 
qu'elle  ne  saurait  dépasser  que  sous  l'influence  de  déviations 
pathologiques.  Par  là  est  assurée  l'harmonie  du  tout,  par  la 
limitation  automatique  de  chacune  de  ses  parties,  sans  qu'il 
soit  besoin  de  faire  intervenir  une  influence  régulatrice  exté- 
rieure et  immatérielle. 

De  même  pour  l'évolution  de  l'espèce  sous  l'influence  des 
milieux;  l'adaptation  de  l'individu  au  milieu  s'effectue,  comme 
ou  le  sait,  par  le  développement  fonctionnel  de  celles  de  ses 
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cellules  somatiques  que  le  milieu  met  plus  spécialement  en 
activité  ;  l'adaptation  de  l'espèce  résulte  de  l'induction  exercée 
par  la  force  vitale  ainsi  exaltée  de  ces  cellules  somatiques,  par 
leur  vie  colorée  propre,  sur  les  éléments  correspondants  de  la 
vie  blanche  des  cellules  reproductrices  incluses  au  sein  du 
soma.  Les  cellules  somatiques,  directement  excitées  par  le 
milieu  physique,  jouent  le  rôle  d'un  transformateur  d'énergie, 
qui  permet  à  ce  milieu  d'exercer  son  influence,  par  leur  inter- 
médiaire, sur  la  chaîne  ancestrale  qui  se  déroule  dans  les  orga- 
nes reproducteurs.  Là  encore  la  finalité  apparente  n'est  que  le 
résultat  d'une  causalité  accumulée  au  cours  des  générations 
successives,  toute  réserve  faite  des  finalités  plus  hautes  et  plus 
lointaines,  que  l'on  voudrait  invoquer  pour  expliquer  la  créa- 
tion elle-même  ;  celles-ci  doivent  rester  en  dehors  du  problème 
plus  modeste  de  l'essence  et  du  mécanisme  de  la  vie  protoplas- 
mique. 
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SOCIÉTÉ   D'OBSTÉTRIQUE   ET  DE  GYNÉCOLOGIE 
DE  LA  SUISSE  ROMANDE 

Séance   du   21  janvier  1904   à  la   Maternité  de    Lausanne 

Présidence  de  M.  Auguste  Reverdin 

M.  Muret  lit  un  rapport  sur  les  indications  opératoires  des  tumeurs 
fibreuses  de  l'utérus  (Voir  p.  419). 

M.  Roux  est  d'accord  en  général  avec  M.  Muret,  cependant  il  veut 
briser  une  lance  en  faveur  de  la  castration,  parce  que  cette  dernière  opé 
ration  est  une  bagatelle  en  comparaison  de  l'hystérectomie.  En  tout  cas 
il  Ta  souvent  vue  suivie  de  la  disparition  des  hémorragies  et  aussi  d'une 
diminution  de  volume  des  m  y  orne  s.  Il  faut  extirper  non  seulement  les 
ovaires,  mais  aussi  les  trompes  et  une  bonne  partie  du  ligament  large.  La 
castration  est  indiquée  dans  des  cas  pour  lesquels  notre  conscience  aurait 
pu  ajourner  une  intervention  chirurgicale. 

M.  Roux  a  été  souvent  consulté  par  des  malades  arrivées  à  la  période 
d'anémie  extrême  ;  il  faut  arriver  à  faire  comprendre  aux  femmes  souffrant 
de  myomes  qu'elles  ne  doivent  pas  attendre  pour  solliciter  une  interven- 
tion d'être  atteintes  d'affections  cardiaques:  cœur  gras  et  cœur  brun. 
M.  Roux  n'entreprend  jamais  de  suite  une  opération  chez  des  malades  qui 
ont  beaucoup  saigné  ;  il  s'applique  toujours  à  les  fortifier  préalablement. 
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A  propos  de  la  myomectomie,  il  cite  l'observation  d'une  femme  qui 
subit  une  myomectomie  pendant  la  grossesse,  sans  que  celle-ci  se  soit 
interrompue.  Chez  une  autre  malade  également  enceinte,  la  grossesse 
suivit  néanmoins  son  cours  normal  malgré  une  castration.  S'il  y  a  une 
seule  tumeur,  bien  palpable,  M.  Roux  fait  la  myomectomie. 

M.  Rossier  est  heureux  que  M.  Roux  ait  pris  la  défense  de  la  castra- 
tion. La  myomectomie  est  et  restera  certainement  l'opération  idéale.  Si 
l'on  enlève  l'utérus  seul,  les  ovaires  s'atrophient  généralement  dans 
l'espace  de  trois  ans.  Lorsque  le  myome  ne  constitue  pas  par  son  volume 
une  indication  pour  l'ablation  totale  de  la  matrice,  M.  Rossier  fait  volontiers 
la  castration.  Après  cette  intervention,  on  compte  à  peu  près  100  %  de 
guérisons  quant  aux  hémorragies  et  80  %  d'améliorations,  soit  diminu- 
tion du  volume  des  myomes. 

M.  Bkuttnbr  :  Contre  la  castration  on  pourrait  faire  valoir  deux  faits  : 
1°  Les  myomes  augmentent  assez  souvent  de*  volume  après  la  ménopause, 
comme  l'a  démontré  le  prof.  Muller.  de  Berne.  2°  11  ne  semble  pas  logi- 
que d'extirper  les  organes  sains,  les  ovaires,  pour  laisser  en  [place  l'or- 
gane morbide,  l'utérus  avec  le  ou  les  myomes. 

M.  Kûnig  :  Le  prof.  Muller  a  été  grand  partisan  de  la  castration,  mais 
cette  intervention  n'est  pas  toujours  facile  et  les  fibromyomes  s'accroissent 
assez  souvent  à  sa  suite.  M.  Muret  a  mentionné  parmi  les  contre-indica- 
tions à  l'opération  pour  fibromes  la  dégénérescence  du  cœur.  M.  Kônig 
fait  remarquer  à  ce  propos  la  concomitance  fréquente  du  fibrome  avec 
une  certaine  dégénérescence  cardiaque.  Ces  troubles  cardiaques  ne  sont 
pas  dus  à  une  véritable  myocardite  et  semblent  liés  à  la  présence  des 
fibromes,  puisqu'ils  s'aggravent  à  mesure  que  la  tumeur  augmente  ;  ils 
s'expliquent,  si  l'on  admet  l'hypothèse  de  l'origine  vasculaire  ou  péri- 
vasculaire  des  fibromes.  Le  fibrome  serait  alors  en  quelque  sorte,  ainsi  que 
certains  gynécologistes  allemands  l'ont  avancé,  une  manifestation  isolée 
d'une  affection  vasculaire  ou  péri-vasculaire.  L'influence  de  l'opération 
sur  l'état  du  cœur  ne  p3ut  être  niée  et  dans  certains  cas  l'ablation  de  la 
tumeur  amène  la. disparition  de  ces  troubles  cardiaques  qui  doivent  donc 
être  considérés  comme  une  indication  opératoire. 

M.  Bastian  a  observé  un  cas  de  prolapsus  avec  myome  après  la  méno- 
pause; l'ablation  totale  fut  suivie  de  la  disparition  des  troubles  cardiaques, 
qui  existaientravant  l'opération.  Il  parle  aussi  de  la  ligature  atrophiante, 
qu'il  a  pratiquée  soit  par  voie  abdominale,  soit  par  voie  vaginale. 

M.  Roux  a. peu  de  confiance  dans  la  ligature  atrophiante;  il  se  forme 
plus  tard  d'autres  voies  de  communication  par  la  circulation  collatérale. 

Les  troubles  cardiaques  qui  accompagnent  la  présence  des  myomes  se 
classent  en  deux  catégories  :  La  première  constitue  le  cœur  brun,  décrit 
en  premier  lieu  par  les  anatomo-pathologistes.  La  seconde  est  le  cœur 
gras,  provenant  des  hémorragies,  c'est-à-dire  d'une  altération  dans  la 
compostion  du  sang.  Le  fibro  myome  agit  sur  le  cœur  presque  de  la  même 
manière  que  le  goitre;  le  cœur  bat  faux;  il  y  a  fuite,  trop  de  sang 
s'échappe  dans  les  tumeurs  (Pseudoklappenfehler). 
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«  qui  concerne  la  castration,  la  question  importante  pour  H.  Roui 
rd  de  guérir  les  malades.  Les  trouble»  de  la  ménopause  artifi- 
paraissenl  an  bout  de  six  à  douze  mois  après  la  castration,  il 
ter  un  modeste  embonpoint.  H.  Roux  pratique  généralement  h 
[]  longtemps  avant  laménopause  physiologique,  il  a  aussi  opéré  une 
vingtaine  d'années  après  la  cessation  des  règles  pour  cause  d'aug- 
n  de  volume  des  fibromes.  Quand  on  éprouve  de  la  difficulté  i 
es  ovaires  ou  à  les  extirper,  on  pratique  une  autre  opération  que 
a  castration.  H. .Roux  emploie  fort  rarement  celle-ci  poar  des  to- 
ile mineuses,  il  enlève  des  fibromes  gros  comme  une  télé  d'enfant; 
it  il  aimerait  qu'on  fasse  la  castration  quand  on  éprouve  des  scrupn- 
urir  à  une  opération  plus  grave  et  quand  l'état  du  cœur  s'oppose 
Ire  intervention. 

•sier  :  Il  s'agit  le  plus  souvent  d'une  dégénérescence  sarcomateuse 
gmentation  du  volume  des  fibromes  après  la  ménopause. 
nio  :  11  est  très  difficile  de  diagnostiquer  une  dégénérescence  sar- 
■».  Les  troubles  cardiaques  chez  les  fibromateuses  sont  de  deux 
s  très  distinctes,  tantôt  occasionnés  par  la  fuite  (Roux),  tantôt 
anls  de  l'anémie,  puisqu'ils  s'observent  chez  des  personnes  n'ayant 
i  très  peu  saigné.  C'est  à  ces  troubles  qu'il  faut  attribuer  cer- 
nrls  opératoires  survenues  quelques  heures  après  une  interven- 
iivemeut  facile  et  peu  sanglante. 

ret:  Quand  on  a  diagnostiqué  un  cœur  gras  ou  brun,  ce  qui 
rement,  il  vaudrait  mieux  ue  pas  opérer  ;  en  pareil  cas  les  tron- 
iaques  ne  pourraient  pas  constituer  une  indication  opératoire. 
qui  est  de  la  castration,  M.  Muret  a  seulement  l'expérience  qn'il 
e  à  la  clinique  du  prof.  Freund,  à  Strasbourg.  La  castration 
rlainement  lien  a  des  complications  :  exsudât,  sténose  du  col  par 
de  l'utérus,  hémorragies  après  la  ménopause  artificielle.  En 
i  ne  sait  souvent  pas  à  quel  fibrome  on  a  affaire  ;  s'il  existe  un 
oas-inuqueux,  les  hémorragies  peuvent  continuer  malgré  la  cas- 
nous  connaissons  aussi  des  cas  de  dégérescence  kystique,  des 
pust  cattratianem.  En  tous  cas  on  doit  réserver  la  castration  pour 
xceptionnels. 

mmkr  a  aussi  pratiqué  quelques  castrations  pour  fi  bro-m  voiries, 
îe  façon  générale  il  fait  une  opération  plus  radicale. 


Séance  du  il  mars  1004  à  la  Maternité  dt  Genève. 
Présidence  de  M.  M.  Muret 

:Tian  désire  la  continuation  de  la  discussion  sur  la  castration 
>mes,  parce  qu'il  estime  que  cette  question  n'a  pas  été  traitée  a 
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M.  M  un  ht  croit  que  les  défenseurs  de  la  castration  n'étant  pas  présents, 
il  serait  préférable  d'ajourner  cette  question. 

M.  Bétrix  a  revo  les  cas  de  myome»  opérés  par  lui  au  point  de  vue 
des  indications  opératoires;  ces  cas  sont  an  nombre  de  21,  soit  an  tiers 
des  cas  qu'il  a  observés.  Dans  la  majorité  des  cas  opérés  les  hémorragies, 
les  symptômes  de  compression  et  l'augmentation  rapide  de  volnme  cons- 
tituèrent les  indications  opératoires.  H.  Bétrix  a  relevé  quatre  tas  pour 
lesquels  l'indication  opératoire  fnt  différente  :     • 

Dans  les  deux  premiers  cas  il  s'agissait  d'utérus  peu  volumineux,  farcis 
de  petits  myomes  qui  occasionnaient  des  douleurs  excessives;  ces  deux 
cas  ont  donc  été  opérés  (par  le  vagin)  à  cause  des  symptômes  douloureux. 

Dans  un  troisième  cas  l'opération  a  été  faite  &  cause  de  complications 
puerpérales,  dues  à  la  présence  d'uu  fibrome  suppuré  ;  il  s'agissait  d'une 
femme  atteinte  d'un  volumineux  myome  de  la  matrice.  Après  nn  accou- 
chement la  malade  présenta  des  symptômes  fébriles  et  fut  envoyée  à  la 
Maternité,  avec  le  diagnostic  :  Infection  puerpérale  et  fibro- myome.  On 
reconnaît  la  présence  d'une  tumeur  utérine  dépassant  l'ombilic  de  deux  à 
trois  travers  de  doigts.  Pas  de  fétidité  des  lochies,  mais  température  ves- 
pérale variant  entre  38,8  et  :ti)°.  Laparotomie  et  ablation  totale  par  le  pro- 
cédé de  Bumm.  A  l'examen  macroscopique,  on  constate  les  lésions  sui- 
vantes :  la  muqueuse  est  épaisse  et  hyperhèmiée  ;  sur  la  paroi  postérieure 
une  légère  perte  de  substance  qni  doit  répondre  au  point  d'insertion  dn 
placenta.  Sur  nn  autre  point  ou  constate  une  autre  perte  de  substance 
dont  le  fond  préseule  une  coloration  brunâtre,  'etc.  Dans  le  myome  plu- 
sieurs cavités  remplies  de  pus. 

Dans  le  quatrième  cas  il  s'agissait  d'une  femme  de  59  ans,  ayant  dépassé 
depuis  cinq  ans  la  ménopause.  L'utérus  avait  grossi  considérablement 
depuis  quelques  mois  et  en  même  temps  étaient  survenues  des  douleurs 
extrêmement  violentes,  sans  qu'il  se  fut  produit  aucun  écoulement  par 
te  vagin.  Depuis  quelques  jours  la  température  vespérale  variait  entre 
38°  et  38.5.  Diagnostic  posé  :  dégénérescence  maligne  d'un  myome,  mais  a 
l'opération  on  constata  nn  hématometra  d'une  contenance  d'environ  deux 
litres  et  un  hématosalpinx  double  dus  à  la  présence  d'un  polype  fibreux, 
siégeant  an  niveau  de  l'orifice  interne  et  ayant  subi  ta  dégénérescence 
graisseuse  du  volume  d'une  mandarine;  ce  polype  fermait  hermétique- 
ment le  canal  cervical. 

M.  Bétrix  présente  encore  un  polype  mtrnutérin  du  volume  d'une 
orange,  enlevé  par  lui  chez  une  femme  qui  avait  été  traitée  par  des  con- 
frères par  un  traitement  électrique. 

H.  BiirrrrfER  :  Il  est  une  question  intéressante  à  discuter,  celle  de 
savoir  s'il  faut  enlever  les  ovaires  ou  les  conserver  (si  l'on  peut)  dans  les 
cas  d'hy stéréotomie  sus-vaginale. 

M.  Aug.  Krvbrdin  est  partisan  de  l'extirpation  des  ovaires  avec  les 
fibromes. 

H.  Bourcaut  a  observé  denx  cas  qui  se  rattachent  A  cette  question  : 
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«lai  d'une  hystérectonrie  totale  vaginale  ;  l'ovaire  droit  kystique 
,  tandis  que  l'ovaire  gauche  fut  laissé  6d  place.  Dans  l'autre  cas 
:tomic,  H.  Bourcarl  a  pu  conserver  les  deux  ovaires. 
.  Hevf.rdin  s'est  toujours  intéressé  à  cette  question.  Il  désirerait 
faut  enlever  les  ovaires  quand  la  femme  n'a  pas  encore  atteint 
mse. 

tiâh  :  Dans  les  cas  oii  l'on  vent  faire  nne  hystèrectomie  sus- 
combien  de  muqueuse  du  col  fout  il  laisser? 
TTNF.n  :  Il  y  a  en  somme  deux  questions  bien  distinctes  :  1°  Faut- 
les  ovaires  quand  on  a  a  faire  une  h  ys  te  recto  mie  supravaginalt 
ovaires  sont  sains?  2»  Doit-on  enlever  les  ovaires  quand  un  a  à 
hystèrectomie  totale  et  qne  les  ovaires  sont  sains  ? 
i  premier  au.  c'est-à-dire  s'il  existe  nne  plus  ou  moins  grande 
le  moqueuse  du  canal  cervical,  la  malade  peut  encore,  si  on 
ovaires,  avoir  des  règles,  car  il  existe  une  certaine  connexion 
ivaires  et  la  muqueuse  utérine.  Dam  le  second  rai,  il  ne  semble 
y  ail  de  raison  de  conserver  les  ovaires,  car  ceux-ci  s'atrophient 
l'y  a  plus  trace  de  muqueuse  utérine.  De  plus  les  ovaires  pour- 
;énérer  pins  tard  malignement.  Quant  à  la  quantité  de  muqneuse 
conserver,  il  faut  en  laisser  le  plus  possible 
Ifverdin  :  On  détruit  souvent  la  muqueuse  du  canal  cervical 
rmocautere. 

ttnbh  ;  On  a,  il  est  vrai,  conseillé  la  cautérisation  de  la  muqueuse 
cervical  pour  détruire  les  germes  qui  peuvent  s'y  trouver,  mais 
donné  cette  pratique  comme  superflue. 
.  Rkvehdin  :  Les  rapports  entre  la  muqueuse  et  les  ovaires  sont- 
tabtis  au  point  de  vue  clinique  et  expérimental? 
ttnbh  :  Les  relations  entre  la  muqueuse  du  col  et  les  ovaires 
uJiées  par  le  prof.  Zweifel,  lorsqu'il  a  préconisé  sa  méthode 
:tomie  supravaginale,  en  laissant  le  plus  possible  de  muqueuse 
ous  sommes  moins  bien  renseigné  sur  la  question  de  l'atrophie 
es,  consécutive  à  l' h  y  s  té  recto  mie  totale,  cependant  Zweifel. 
examens  minutieux,  a  constaté  cette  atrophie,  comme  l'ont  fait 
Brennecke,  Clirobak  et  Segond. 

ms  pratique  l'hyslérectomie  en  amputant  au  niveau  du  cul-de- 
rte  qu'il  reste  naturellement  très  peu  de  muqneuse  du  canal 

imeh  conserve,  si  possible,  les  ovaires;  il  est  partisan  de  l'exlir- 
s  trompes,  car  on  a  observé  des  infections  post- opératoires  pro- 
celles-ci.  il  a  constaté  des  différences  entre  les  malades  aux- 
a  enlevé  les  ovaires  et  celles  chez  lesquelles  il  a  laissé  ces 

rRCAHT  :  Doit-on  prescrire  de  l'ovarine  aux  malades  auxquelles 
vè  les  ovaires  contre  les  (roubles  de  la  ménopause  artificielle? 
ter  considère  l'ovarine  comme  agissant  mieux  contre  les  trou- 
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blés  de  la  ménopause  physiologique  que  contre  ceux  de  la  ménopause 
artificielle.  Il  conserve,  si  possible,  un  ovaire;  dans  les  cas  où  il  a  été 
obligé  d'enlever  les  deux  ovaires,  il  a  observé  des  troubles.  Il  estime  que 
l'existence  de  l'atrophie  des  ovaires  après  l'extirpation  totale  de  l'utérus 
n'est  pas  suffisamment  prouvée.  Kœberlé  a  vu  survenir  une  grossesse 
extrautérine  après  une  hystérectomie  supravaginale.  On  a  aussi  observé 
des  cas  de  fonctionnement  des  ovaires  avec  absence  congénitale  de 
l'utérus. 

M.  Beuttnbr  a  publié  la  relation  d'un  cas  où  il  existait  un  utérus  rudi- 
men taire  sans  traces  de  muqueuse;  on  constata  à  la  laparotomie  des  ovaires 
normaux  et  dont  l'activité  était  conservée. 

M.  Murbt  :  Pourquoi  cette  laparotomie? 

M.  Beuttnbr  :  Parce  que  ces  ovaires  provoquaient  des  douleurs  inten- 
ses au  moment  où  les  règles  devaient  venir. 

M.  Muret  :  Dans  ce  cas  les  ovaires. fonctionnent  alors  malgré  l'absence 
de  la  muqueuse  utérine. 

M.  Beuttner  :  Il  faut  faire  une  différence  entre  les  ovaires  qui,  pen- 
dant des  années,  ont  été  en  relation  avec  une  muqueuse  utérine  et  ceux 
qui  n'ont  jamais  subi  l'ipfluence  de  cette  dernière. 

M.  Murbt  :  Il  n'y  a  pas  d'inconvénient  à  conserver  un  ovaire  sain  ;  il 
a  été  établi  de  plus  par  les  expériences  qu'on  observe  après  la  castration 
des  changements  assez  importants  dans  la  composition  chimique  des  pro- 
duits excrétés. 
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M.  Aug.  Reverdin  présente  une  pièce  provenant  d'une  de  ses  malades  ; 
elle  montre  les  trois  différentes  formes  de  fibromes  et  pèse  cinq  livres;  la 
malade  avait  en  outre  un  kyste  de  l'ovaire  qui  contenait  26  litres  de 
liquide. 

M.  Kônig  montre  un  utérus  fibromateux  avec  prolapsus  du  vagin.  Ex- 
tirpation vaginale. 

M.  Huguenin  présente  une  pièce  très  intéressante  provenant  de  l'autop- 
sie d'une  femme  âgée  de  66  ans;  il  existe  sur  la  paroi  postérieure  de 
l'utérus  un  gros  fibrome  kystique  dont  la  cavité  renfermait  deux  litres  de 
pus;  il  y  a  en  plus  perforation  du  Douglas  et  du  rectum  et  adhérences 
avec  les  intestins.  La  malade  avait  subi  une  laparotomie  exploratrice  une 
année  avant  sa  mort. 

M.  Beuttnbr  montre  quatre  pièces  anatomiques  conservées  par  le  pro- 
cédé du  Dr  Pick  de  la  clinique  du  prof.  Landau  à  Berlin,  soit  un  hydro- 
salpinx,  une  grossesse  extra-utérine,  un  kyste  de  l'ovaire  et  un  polype 
inlrautérin. 

Le  Secrétaire  :  D«"  Beuttnkr. 
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pliqué  d'occlusioD  intestinale 
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L'angiome  caverneux  du  me 

dans  la  littérature  médicale  ;  l'a 

a  l'Hôpital  cantonal  de  Genève 

homme  de  17  ans.  La  lumeur  élu 

jusqu'au  moment  où  elle  détern 

le  malade  à  l'hôpital;  il  succt 

péritonite  après  avoir  subi  suce 

lion  de  la  tumeur  avec  rèsectioi 

ficiel.  L'autopsie  fit  reconnaître 

quatre  kilogrammes.  II.  Ch.  Ju 

servation  de  ce  cas  intéressan 

étude,  qu'il  résume  dans  les  coi 

1»  L'angiome  veineux  cavern 

grande  rareté.   Il  n'a  été  jusqo 

nous,  et  siégeait  dans  le  mésenl 

3»  Il  est  très  vraisemblable™ 

anx  dépens  d'une  veine  mésenl 

!t°  Il  se  développe  lentement  i 

sans  les  infiltrer; 

4°  Son  allure  est  bénigne,  il  i 

5°  Il  peut  acquérir  nn  volumi 

ce  fait  ; 

6°  Il  forme  nne  masse  unique 
jnéganx  rappelant  nn  chou-fleni 
Elle  est  recouverte  d'on  péritoii 
7°  Les  symptômes  en  sont  an: 
Ils  n'ont  rien  de  pathognomonit 
toute  spéciale  de  la  tumeur; 

8c  Le  diagnostic  en  est  difiki 
emps,  que  par  élimination  ; 

9°  .Le  pronostic  en  est  grave, 
blés  de  compression  directe,  le 
enclin  à  voir  se  développer  nn< 
traction  opérée  par  le  néoplasmi 
10"  Le  seul  traitement  ratiom 
tiquer  de  deux  manières  différer) 
pation  accompagnée  de  résection 
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11°  Les  dangers  de  l'opération  sont  considérables.  Indépendamment 
des  difficultés  techniques  dont  l'existence  est  toujours  préjudiciable  au 
malade  parce  qu'elles  prolongent  la  durée  de  l'intervention,  ce  dernier 
est  exposé  à  mourir  soit  de  choc  opératoire,  soit  de  syncope  consécutive 
à  la  traction  du  plexus  solaire,  soft  enfin  et  surtout  par  gangrène  intesti- 
nale résultant  de  la  seetion  des  vaisseaux  mésentériques  et  notamment  de 
l'anse  anastomotique  vasculaire  para- intestinale. 

C.  P. 


J.  Dbjbrine  et  M.  Eggbr.  —  Les  troubles  objectifs  de  la  sensibilité  dans 
l'acroparesthésie  et  leur  topographie  radiculaire.  Revue  neurologique, 
30  janvier  1904. 

L'acroparesthésie  que  Pick,  de  Prague,  a  considéré  comme  ayant  une 
distribution  radiculaire,  est  le  sujet  de  quatre  nouvelles  observations  de 
MM.  Dejerine  et  Egger.  L'existence  dans  l'acroparesthésie  de  troubles  de 
la  sensibilité  objective  d'une  part  et  la  topographie  radiculaire  de  ces 
troubles  d'autre  part  leur  paraissent  décisives  quant  à  la  localisation  de  la 
lésion  de  cette  affection,  qui  doit  selon  eux  relever  d'une  lésion  irritative 
des  racines  postérieures  dans  leur  trajet  intra-médullaire.  Aux  troubles 
vaso-moteurs:  asphyxie  locale,  doigt  mort,  et  aux  troubles  subjectifs: 
fourmillements,  picotements,  dont  la  topographie  radiculaire  a  été  signalée 
par  Pick,  s'ajoutent,  ainsi  que  le  montrent  les  observations  de  MM.  Deje- 
rine et  Egger,  des  hypoesthésies  à  topographie  également  radiculaire.  Il 
y  a  une  grande  analogie  entre  ces  troubles  radiculaires  de  la  sensibilité  et 
ceux  du  tabès.  J.tL.  P. 

J.  Dbjbrine  et  M.  Eggbr.  —  Un  cas  de  névrite  radiculaire  sensitivo- 
motrice  généralisée  à  marche  chronique.  Revue  neurologique,  45  juin 
1904. 

Les  paralysies  radiculaires  des  membres  supérieurs  dues  au  trauma- 
tisme ou  à  une  compression  sont  aujourd'hui  bien  connues  depuis  les 
travaux  de  Duchenne  de  Boulogne,  d'Erb,  de  M"'  Dejerine-KIumpke  et 
d'autres.  Pour  le  membre  inférieur  par  contre  et  pour  ce  qui  concerne  les 
paralysies  radiculaires  généralisées,  nous  sommes  beaucoup  moins  avan- 
cés. C'est  un  cas  de  névrite  radiculaire  sensitivo- motrice  généralisée  à 
marche  ascendante  que  publient  MM.  Dejerine  et  Egger,  en  suivant  en 
détail  ses  différents  symptômes.  L'affection  a  commencé  par  les  racines 
sacrées  antérieures  avant  de  se  communiquer  aux  racines  correspondantes 
postérieures.  Plus  tard,  lorsque  l'affection  atteignit  les  extrémités  supé- 
rieures, les  paires  antérieures  et  postérieures  se  prirent  en  même  temps, 
mais  sans  qu'il  y  ait  eu  parallélisme.  En  effet  les  troubles  de  sensibilité 
intéressent  les  racines  inférieures,  les  troubles  moteurs  les  racines  supé- 
rieures du  plexus  brachial.  La  pathogénie  parait  relever  d'un  processus 


méniogitique  et  la  lymphocytose  c 
l'appui  de  ce  diagnostic. 


D'  Marc  Blatiii.  —  Le  soif  nage  méi 
en  France,  ce  qu'elles  sont  en  A 
Un  volin-iâ  de  276  pages. Paris 
Ce  travail  est  une  ëtude  approft 
médical  inférieur  en  France  et  Ang 
Il  montre  les  défauts  des  infirmiers 
nistesde  France,  qui  sont  dus  sur 
ceux-ci  pour  la  lourde  lâche  qui  le 
suite  d'un  exposé  fort  détaillé,  corn 
pahle.  Il  présente  ensuite  un  tables 
qui,  parait'il,  sont  cent  fois  su  péril 
gieuse*  de  France.  Il  estime  cepei 
meilleures,  si  leur  instruction  scit 
dans  un  dernier  chapitre  les  moyen 
nir  des  infirmières  ayant  une  valeui 
l' Angleterre. 

La  lecture  de  cet  ouvrage  est  util 
des  Français,  mais  aussi  pour  nous 
ce  qui  existe  en  Angleterre,  ainsi  q 
ont  fait  un  stage  dans  ce  pays.  Le  I 
en  particulier  à  Genève,  qni  a  fait 
iniers.  Il-  nous  montrera  peut-être  I 
à  nne  amélioration  de  l'état  actuel  qi 
cin  a  rencontré  des  infirmières  (diaci 
ment  préparées. 

Les  mesuresd'hygiène  qu'observt 
frappé.  Il  ne  serait  pas  mauvais  que 
comme  leurs  collègues  anglaisés  o 
état  de  santé  qni  est  souvent  très  pi 
permettrait  de  rendre  encore  plus  d 


Bouchard  et  Hrissaud.  —  Traité  di 
gr.  in-8de  1092  p.  avec  32Ï 
Ce  nouveau  volume  aborde  l'étu 
MM.  Brissaud  et  Souques  y  traitent 
et  y  consacrent  un  important  c 
H.  I.onde  s'est  chargé  de  l'idiotie,  S 
H.  (îuillain  de  celles  des  pédoncule 
protubérance  et  du  bulbe,  et,  en  col 
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rations  secondaires  ;  ce  dernier  avec  la  collaboration  de  MM.  Léri,  Crou- 
zon  et  Gninon  décrit  les  maladies  intrinsèques  de  la  moelle  ;  les  maladies 
extrinsèques  de  cet  organe  et  celles  des  méninges  sont  traitées  par 
M.  Gninon  ;  enfin  dans  un  dernier  chapitre,  M.  Lamy  étudie  la  syphilis 
des  centres  nerveux.  Les  maladies  des  nerfs  et  des  muscles  ainsi  que  les 
névroses  feront  le  sujet  d'un  dixième  volume  qui  terminera  cette  impor- 
tante collection  dont  la  place  est  marquée  dans  la  bibliothèque  de  tous  les 
praticiens.  C.  P. 


-&>&®Ç<3<=- 


VARIÉTÉS 


NÉCROLOGIE  —  Le  prof.  Zahn.  —  Nous  annoncions  dans  notre  pré- 
cédent numéro  le  décès  de  ce  savant  distingué.  Nous  voulons  retracer 
aujourd'hui  brièvement  sa  carrière  et  rappeler  les  éminents  services  qu'il 
a  rendus  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève  depuis  sa  fondation. 

Frédéric- Wilhelm  Zahn  est  né  à  Gemersheim,  dans  le  Palatinat 
bavarois,  le  14  février  1845.  Il  se  destina  d'abord  à  une  carrière  indus- 
trielle, mais  bientôt,  s' étant  décidé  à  embrasser  la  vocation  médicale,  il 
sut  faire  preuve,  dès  la  période  de  ses  études,  de  cette  énergie  de  volonté 
qui  était  un  des  caractères  dominants  de  son  esprit.  Il  lui  fallait  se  mettre 
un  peu  tardivement  et  rapidement  en  état  de  passer  ses  examens  de  ma- 
turité classique;  il  ne  regretta  jamais  cette  étape  de  sa  vie,  et  nous 
l'avons  souvent  entendu  se  féliciter  qu'aucune  dispense  ne  lui  ait  été 
accordée  à  ce  moment;  il  sut  en  effet  atteindre  en  peu  de  temps  le  niveau 
de  ses  condisciples  et  il  reconnaissait  l'importance  des  notions  qu'il  avait 
été  ainsi  forcé  d'acquérir.  Ses  études  médicales  forent  commencées  à 
Erlangen  et  continuées  à  Heidelberg  où  il  apprécia  particulièrement  l'ensei- 
gnement d'Helmholtz  et  celui  de  Friedreich,  et  à  Berne  où  il  fut  l'assistant 
de  Klebs  et  fut  reçu  docteur  en  1870.  Elles  furent  interrompues  par  la 
guerre  franco-allemande  à  laquelle  il  prit  part  comme  médecin  dans  une 
batterie  bavaroise.  Ce  n'est  qu'après  la  paix  qu'il  publia  à  Heidelberg  sa 
thèse  inaugurale  qui  traitait  de  la  nature  de  l'inflammation  et  de  la  sup- 
puration. Ce  sujet  ainsi  que  celui  d'autres  travaux  antérieurs  relatifs  à 
la  physique  et  à  la  chimie  médicales,  indiquent  déjà  la  prédilection  de 
Zahn  pour  les  questipns  purement  scientifiques  de  préférence  à  la  clinique. 
Ce  fut  bientôt  l'anatomie  pathologique  qu'il  cultiva  presque  exclusive- 
ment lorsque,  après  avoir  quitté  Berne,  il  se  rendit  à  Strasbourg  où  il  devint 
l'assistant  du  professeur  Recklingausen  ;  c'est  auprès  de  ce  maître  éminent 
qu'il  fit  ses  premiers  travaux  dans  cette  branche.  Il  ne  tarda  pas  à  se 
faire  connaître  par  d'importantes  rectierches  sur  les  thromboses  et  s'acquit 
ainsi  une  juste  réputation,  aussi  lorsque  se  fonda  notre  faculté  de  méde 
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cine,  ce  fut  lui  qui,  à  l'instigation  de  Cari  Vogt,  fut  appelé  pour  y  occuper 
la  chaire  d'anatomie  pathologique;  ayant  répondu  favorablement,  il  fat 
nommé  professeur  le  18  février  1876. 

Zahn  s'installait  bientôt  à  Genève.  Ceux  de  ses  collègues  qui  l'ont 
vu  de  près  à  ce  moment  se  rappellent  encore  le  zèle  et  le  talent  avec  les- 
quels il  sut  installer  ses  laboratoires,  commencer  son  musée  et  vaincre 
les  difficultés  que  présentait  l'organisation  d'un  enseignement  pour  lequel 
tout  était  encore  à  créer  dans  la  jeune  école  de  médecine.  Ses  démonstra- 
tions pratiqués  et  ses  cours  ne  tardèrent  pas  à  attirer  les  élèves.  Il  pro 
fessait  au  début  non-seulement  l'anatomie  pathologique,  mais  aussi  l'his- 
tologie normale  ;  la  tâche  fut  bientôt  trop  considérable  vu  l'affluence  <i* 
étudiants,  et  dès  1881  il  dut  se  faire  remplacer  par  son  élève,  le  Dr  Eter- 
nod,  pour  cette  seconde  branche  dont  il  fut  bientôt  entièrement  décharft? 
lorsque  son  suppléant  fut  nommé  lui-même  professeur  d'histologie  nor- 
male et  d'embryologie.  Les  locaux  mis  à  la  disposition  de  Zahn  dans  le 
bâtiment  de  la  Faculté  de  médecine  devinrent,  au  bout  de  quelqi.* 
années,  insuffisants,  et  il  convenait  de  les  rapprocher  de  l'Hôpital  canto- 
nal où  les  autopsies  se  faisaient  encore  dans  une  modeste  annexe,  ù 
fut  alors  que  fut  construit  à  la  Cluse  le  nouveau  bâtiment  de  l'Institut 
pathologique.  Ce  bel  édifice,  auquel  Zahn  sut  donner  une  distribuli  d 
très  pratique  qui  pourra  être  imitée  avec  avantage  pour  des  construction* 
analogues,  sera  pour  ses  successeurs  un  monument  qui  rappellera  long- 
temps la  mémoire  de  celui  qui  eut  l'initiative  de  sa  fondation.  Cest  là 
qu'il  transporta  son  laboratoire  et  ses  collections;  celles-ci  s'étaient 
rapidement  augmentées  et  purent  se  développer  à  leur  aise  dans  kur 
nouvelle  installation  ;  en  1901,  le  musée  renfermait  déjà  plus  de  trois  niiile 
pièces  anatomiques,  dont  beaucoup  conservées  avec  leurs  couleurs  nain- 
relies  par  la  méthode  de  Kaiserling,  et  une  riche  collection  de  préparations 
microscopiques,  sans  compter  les  très  nombreuses  pièces  à  détailler  et  les 
coupes  histologiques  dont  le  professeur  faisait  grand  usage  pour  les  exer- 
cices pratiques  de  ses  étudiants. 

L'enseignement  de  Zahn  était  en  effet  surtout  pratique  et  démonstratif: 
il  suivait  attentivement  les  travaux  de  ses  élèves  et  leur  inspirait  le  ?uût 
de  l'observation  et  des  recherches.  Il  était  en  toute  chose  un  modêl* 
d'ordre  et  de  régularité  et,  fort  exigeant  pour  lui-même,  il  l'était  an>>i 
pour  les  autres,  mais  si  on  lui  reprochait  parfois  sa  sévérité,  ceux  qui  en 
étaient  l'objet  devaient  reconnaître  qu'elle  était  toujours  associée  a  on* 
rigoureuse  justice  ;  pour  tous  les  vrais  travailleurs  il  ne  ménageait  ni  son 
temps  ni  sa  peine,  aussi  a-t -il  su  faire  produire  beaucoup  autour  de  loi; 
il  a  pu,  en  1901,  donner  en  même  temps  que  la  liste  de  ses  publication* 
personnelles  fondées  sur  les  recherches  faites  à  l'Institut,  celle  de  plustk 
quatre-vingt  mémoires  dus  à  des  docteurs  ou  étudiants  en  médecine  et 
qu'on  peut  considérer  comme  plus  ou  moins  inspirés  par  lui,  poisqu'ik 
ont  tous  été  prépares  dans  l'établissement  qu'il  dirigeait  avec  tant  d* 
sollicitude. 
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Les  travaux  de  Zahn  se  rapportent  à  des  sujets  très  variés,  con 
convient  à  un  anatomo-pathologiste  qui  décrit  les  cas  divers  que  le  ! 
des  autopsies  amène  sous  son  scalpel  et  sons  son  microscope.  < 
l'intéressait  surtout  dans  l'examen  d'un  cadavre,  c'étaient  les  lésion 
se  préoccupait  peu  de  l'observation  clinique  qu'il  laissait  à  ses 
gués  ;  bien  que  se  tenant  an  courant  des  progrès  de  la  bactériologii 
la  cultivait  guéri?  et  se  bornait  en  général  aux  constatations  macrc 
ques  et  liistologiijui's.  Il  écrivait  volontiers  et,  en  1896,  la  liste 
publications  coniprenait  déjà  68  numéros1  auxquels  quelques  aulrt 
venus  s'ajouter  depuis.  Nous  ne  pouvons  en  donner  ici  le  compte 
complet  ni  même  en  indiquer  tous  les  titres.  Citons  toutefois  outre  s? 
et  ses  publications  déjà  mentionnées  relatives  aux  thromboses  sur  11 
les  il  eut  l'occasion  de  faire  plus  tard  de  nouvelles  études,  ses  rech 
concernant  l'action  de  la  quinine  sur  la  sortie  dés  globnles  blancs 
klin.  Wochemchr . ,  1872),  ainsi  que  celles  sur  le  sort  des  tissns  im( 
dans  l'organisme,  qui  furent  l'objet  d'une  communication  au  C 
international  des  sciences  médicales  réuni  à  Genève  en  1877,  e 
mémoire  paru  en  1884  dans  les  Archive/  de  Virchuw,  journal 
plupart  de  ses  travaux  ont  été  publiés.  Rappelons  aussi  ses  huit  i 
butions  a  l'étude  des  tumeurs  {Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie,  I 
1886),  son  Petit  manuel  technique  des  autopsies  (Genève  1891)  >  t 
aux  étudiants,  et  sa  Pathologie  générale  des  tumeurs  {Deutsche  Chii 
1896)  faite  en  collaboration  avec  Ltlcke  et  pour  laquelle  il  a  réi 
partie  analomo-palhologique,  ouvrage  resté  classique.  Ajoutons  enn 
a  favorisé  notre  Revue  par  l'envoi  de  quelques  articles. 

Au  milieu  de  ses  nombreuses  occupations  universitaires  et  scienti 
Zahu  ne  négligeait  pas  entièrement  l'exercice  de  la  médecine  ;  il 
comme  consultant  les  affections  du  cœur  et  des  org.ines  respiraloi 

i  Cette  liste  a  paru  dans  le  Catalogue  des  ouvrages,  articles  et  nié 
des  professeurs  de  l'Université  de  Genève,  publié  en  181W  par  le  t 
Cb.  Soret  ;  nous  ne  pouvons  la  reproduire  ici  et  y  renvoyons  le  1 
Nous  y  ajouterons  seulement  l'indication  des  publications  suivantes^ 
postérieures  à  ce  catalogue  :  Kin  neuer  Fall  von  Flimmerepilhekv 
Pleura,  Virch.  Areh.,  CXI.1II,  p.  416.  18%.  —  Débet  die  Folg 
Y  erse  h  lusses  der  Lungenarterien  und  Pfortaderàsle  durch  Embolii 
bandl.  der  Gesellseh.  i>.  Nattirforscher  und  sErtte  sur  Braunsc 
2."  partie,  1"  moitié,  p.  9,  IS!!8.  —  Ueber  Tubo-Ovai-ialcysten,  (av. 
planches)  Virch.  Areh.,  CM,  p.  26",  1898.  —  Les  vingt-cinq  pre 
années  de  l'Institut  pathologique  de  Genève,  broch.  in-S  de  26  p.  C 
oct.  1901.  Impr.  W.  Kundig.  {dans  laquelle  il  donne  la  liste  de  te 
travaux  faits  par  lui-même  ou  ses  élèves  dans  cet  établissement) 
cas  de  tuberculose  observés  fa  l'Iuslilul  pathologique  de  Genève  p 
25  ans,  envisagés  au  point  de  vue  de  la  tuberculose  primitive  ou  se  ut 
de  l'intestin,  et  de  la  fréquence  de  la  dégénéreadencs  amyloïite,  Jïei'n 
de  la  Suisse  rom.,  20  janviet  1902  ei  (eu  allemand)  Winch,  med.  H 
acAr.,  14  janvier  1902.  Ce  travail  est  le  dernier  sorti  de  sa  plume. 

*  Cet  ouvrage  si  pratique  a  été  rapidement  épuisé  et  une  seconde  i 
revue  et  augmentée  par  M.  B.  Huguenin,  premier  assistant  fa  l'I 
pathologique,  en  a  été  publiée  en  1903  (Genève,  H.  Ktindig). 


(•VA 
s'était  acquis  ainsi  une  assez  nombreuse  c 
cèrement  regretté,  car  il  était  an  médecii 
ceux  de  ses  collègues  qui  ont  été  en  relati 
combien  il  était  prêt  à  rendre  service  et  a 
qui  lui  demandaient  un  conseil  ou  un  api 
de  Genève  lors  de  sa  nomination  comme  ; 
ment,  mais  quand  il  le  faisait  c'était  touji 
muni  cation  intéressante.  Resté  Allemand 
bre  Adèle  des  diverses  associations  fondée 

Il  y  a  quelques  années  Zahn  fut  a  de 
dans  ses  pins  chères  affections  :  sa  femmi 
après  l'antre  enlevés  par  nne  longue  et  p 
sa  propre  santé  subit  une  profonde  aller 
amis;  des  symptômes  douloureux  du  D 
étaient  la  cause.  Il  put  cependant,  grât 
ses  souffrances  et  continuer  ses  cours  jus 
mais  il  n'ignorait  pas  combien  son  état  et 
vacances,  à  Weingarten  dans  son  pays 
c'esl  la  que  pris  d'accidents  graves  il  su 
vrysme,  le  16  août  dernier,  ayant  con 
sa  sérénité. 

Zahn  laissera  le  souvenir  d'un  homme 
gué  et  d'un  savant  aussi  actif  et  instruit  t 
mut  que  ses  funérailles  fussent  aussi  sin 
voulu  que  son  décès  fût  communiqué  in 
notre  Faculté  ne  pût  déléguer  un  de  st 
derniers  honneurs  ;  si  notre  Université  n 
d'estime  et  de  regret,  elle  n'en  portera  j 
celui  qui  l'a  honorée  et  fidèlement  servie 

W.  Sr-iBss.  —  Rappelons  aussi  le  tris 
le  23  août  dernier,  un  des  anciens  élève 
M.  William  Spiess,  le  fils  de  notre  i 
Spiess.  Il  projetait  nne  excursion  dans 
rendait  de  Stalden  à  Saas,  il  est  probable 
c'esl  en  cherchant  son  chemin  qu'il  es 
rochers  où  sou  cadavre  n'a  été  trouvé 
W.  Spiess  avait  commence  ses  études  r. 
suivait  à  Paris  où  il  était  déjà  externe 
concourir  à  l'internat.  Il  n'était  âgé  qc 
études  annonçait  un  médecin  de  mérite. 
ses  camarades,  qui  avaient  pour  lui  auta 
accompagné  en  grand  nombre  au  cimetié 
ticiilier  son  maître,  le  professeur  Dejerin 
auprès  dfi  sa  tombe.  Nous  prenons  une 
famille. 


625 

Société  médicale  de  la  Suisse  romande.  —  La  séance  annuelle  de 
cette  Société  devant  avoir  lieu  prochainement,  le  Comité  romand  a  adressé 
une  circulaire  aux  présidents  des  Sociétés  cantonales,  les  priant  d'envoyer 
avant  le  30  septembre  au  secrétaire,  M.  le  Dr  Charles  Krafft,  à  Lau- 
sanne :  1°  le  Mre  et  le  nom  des  auteurs  des  travaux  scientifiques;  2°  les 
sujets  de  discussion  qu'ils  désireraient  voir  portés  à  l'ordre  du  jour  de  la 
séance.  Le  Comité  se  réserve  défaire  un  choix  entre  les  propositions  des 
Comités  cantonaux. 

On  nous  prie  de  porter  cette  circulaire  à  la  connaissance  des  membres 
des  Sociétés  cantonales,  afin  que  ceux  d'entre  eux  qui  auraient  une  com- 
munication ou  une  proposition  à  faire  à  la  Société  romande,  puissent 
avertir  à  temps  leur  président. 
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Société  suisse  de  balnéologie.  —  Cette  Société  tiendra  sa  cinquième 
assemblée  ordinaire  à  Lugano  le  1er  et  le  2  octobre  prochains. 

Programme.  1er  octobre,  8  h.  soir  :  Réunion  familière  à  l'hôtel -restau- 
rant Pfister,  Belvédère  au  lac:  Communication  d'un  travail  préliminaire 
sur  V usage  de  ïeau  valaisanne  de  Louèche  depuis  Vannée  1791,  par  le 
Dr  Hirzbl,  envoyé  par  le  Dr  W.  Meyer  à  Zurich. 

2  Octobre.  7  ys  h.  du  matin  :  Séance  dans  la  salle  du  Conseil  de  la  ville 
de  Lugano.  a)  Discours  d'ouverture  et  affaires  administratives,  b)  Com- 
munications: 1°  Traitement  de  la  syphilis  par  les  eaux  minérales,  Dr  Sof- 
fiantini  (Acquarossa,  Milan).  —  2*  Importance  de  la  chimie  physique  et  en 
particulier  de  la  théorie  des  ions  pour  les  cures  d'eau  minérales  prises  en 
boisson,  Dr  Loetschbr  (Zurich). —  3°  Des  indications  et  contre  indications 
du  climat  de  haute  montagne,  Dr  A.  Philippi  (Davos).  —  4°  Des  résul- 
tats des  cures  dans  V adiposité,  Dr  Dknz  (Vulpera-Tarasp).  —  5°  La  source 
arsenicale  du  val  Sinestra,  Dr  Lardelli  (Coire). 

40  7*  h. -12  h.  Visite  de  Lugano  et  Fruhschoppe  au  Café  central. 

12  h.  Continuation  de  la  séance  :  a)  Proposition  et  rapport  relatifs  à 
une  convention  avec  la  Medicini&ch*  Woche  soit  le  Balneologische  Central- 
zeitung  pour  la  publication  des  Annales  de  la  Société  balnéologique 
suisse,  b)  Imprévu,  propositions,  etc. 

2  '/*•  Banquet  suivi  éventuellement  d'une  promenade  sur  le  lac  et  d'une 
réunion  familière. 

N.-B.  La  Société  des  maîtres  a" hôtels  de  Lugano  a  l'amabilité  d'offrir 
l'hospitalité  aux  membres  du  Congrès  pendant  leur  séjour  à  Lugano.  Le 
parcours  sur  le  chemin  de  fer  du  San-Salvatore  sera  aussi  libre.  Les  parti- 
cipants au  Congrès  sont  priés  de  s'adresser  à  M.  le  Dr  Reali,  à  Lugano. 

Le  président  pour  1904  :  Dr  Reali.  Le  Secrétaire  :  Dr  Keller. 
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Congrès  international  de  médecine  (Lisbonne,  avril  1904).  —  Nous 
venons  de  recevoir  les  n°s  2  et  3  du  Bulletin  officiel  du  XV*  Congrès 
international  de  médecine,  qui  contiennent  des  articles  de  chronique  où 
sont  présentées  les  questions  du  moment  et  les  résolutions  les  plus  impor- 
tantes prises  par  le  Comité  organisateur  ;  à  citer  l'exposition  coloniale 
dont  le  futur  Congrès  sera  l'occasion,  et  l'enquête  sur  la  pellagre  que  la 
section  de  psychiatrie  fait  dans  ce  moment  en  Portugal.  D'autre  part  ces 
denx  numéros  sont  remplis  presque  entièrement  par  les  sujets  des  rapports 
officiels  avec  les  noms  des  rapporteurs  qui  ont  déjà  accepté  l'invitation 
qui  leur  a  été  adressée.  En  même  temps  que  les  rapports  officiels,  chaque 
section  publie  une  liste  de  sujets  qu'elle  recommande  aux  médecins  pour 
les  communications  libres.  Enfin  la  liste  des  comités  nationaux  étrangers 
déjà  constitués,  et  ils  le  sont  presque  tous,  est  publiée  en  entier. 
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Congrès  français  oe  chirurgie.  —  Le  17«  Congrès  de  Y  Associât  ion 
française  de  chirurgie  s'ouvrira  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  le 
lundi  17  octobre  1904.  sous  la  présidence  de  M.  le  prof.  S.  Pozzi.  Trois 
questions  ont  été  mises  à  l'ordre  du  jour  du  Congrès  :  1°  Traitement  chi- 
rurqical  de  la  cirrhose  du  foie,  rapporteur  :  M.  Monprofit,  d'Angers. 
—  2o  Valeur  sèméiologique  de  l'examen  du  sang  en  chirurgie,  rapporteur  : 
M.  Tuffier  de  Puis.  —  3°  Décollement  traumaiique  des  èpiphyses, 
rapporteur  :  M.  Kirmisson,  de  Paris. 

MM.  les  membres  de  l'Association  sont  priés  d'envoyer  le  titre  et  les 
conclusions  de  leurs  communications,  à  M.  le  Dr  Walther,  secrétaire 
général  (21,  boulevard  Hnussmann,  à  Paris),  auquel  on  peut  également 
s'adresser  pour  tous  renseignements  concernant  le  Congrès. 


Congrès  dk  la  Société  internationale  de  chirurgie.  —  Ce  premier 
Congrès  aura  lieu  à  Bruxelles,  en  septembre  1905,  sous  la  présidence  de 
M.  le  prof.  Th.  Kocher,  de  Berne  ;  il  ne  comprendra  que  les  seuls  mem- 
bres de  la  Société  internationale  de  chirurgie  et  sera  consacré  exclusive- 
ment à  la  discussion  des  questions  suivantes  mises  à  l'ordre  du  jour  : 

1°  Valeur  de  l'examen  du  sang  et  chirurgie.  Rapporteurs:  MM.  W.-W. 
Keen  (Philadelphie),  Sonnenburg  (Berlin),  Ortiz  de  la  Torre  (Madrid), 
Dbpage  (Bruxelles)  —  2°  Traitement  de  l'hypertrophie  prostatique.  Rap- 
porteurs :  MM.  Reginald  Harrison  (Londres),  RovsiNGfCopenhague),vox 
Rydygier  (Lemberg).  —  3°  Interventions  chirurgicales  dans  les  affections 
non  cancéreuses  de  l'estomac.  Rapporteurs  :  MM.  Mayo  Robson  (Londres), 
von  Eisklsberg  (Vienne),  Mattoli  (Ascoli  Piceno),  Monprofit  (Angers), 
Rotgans  (Amsterdam),  Jo.nnesco  (Bucarest).  —  4°  Traitement  de  la 
tuberculose  articulaire.  Rapporteurs:  MM.  Bier  (Bonn),  Broca  (Paris), 
Bhadford  (Boston),  Codivilla  (Bologne),  Willems  (Gand).  —  5°  Traite- 
ment de  la  péritonite.  Rapporteurs:  MM.Lbnnander  (Upsala),  Friedrich 
(Leipzig),  Lejars  (Paris),  Me  Cosh  (New-York),  Krogius  (Helsingfors), 
de  Isla  (Madrid).  — 6°Diagnostic  des  maladies  chirurgicales  du  rein.  Rap- 
porteurs :  MM.  Albarran  (Paris),  KUmmell  (Hambourg),  Giordano  (Ve- 
nise), Lambotte  (Bruxelles). 

Toutes  les  communications  relatives  au  Congrès  doivent  être  adressées 
jusqu'à  nouvel  ordre  à  M.  le  Dr  Ch.  Willems,  délégué  pour  la  Belgique, 
6,  place  St-Michel,  à  Gaud. 

Congrès  de  physiologie.  —  Le  sixième  Congrès  international  des  phy- 
siologistes qui  a  en  lieu  à  Bruxelles  du  30  août  au  3  septembre  a  réuni 
de  deux  à  trois  cents  membres.  Les  séances  se  sont  tenues  dans  l'Institut 
physiologique,  l'école  de  commerce  et  l'Institut  sociologique  formant 
(rois  bâtiments  construits  à  petite  distance  les  uns  des  autres  et  dus  à  la 
généreuse  dotation  de  M.  Ernest  Solyay.  L'Institut  physiologique  est  amé- 
nagé avec  luxe  et  répond  à  toutes  les  exigences  modernes:  nombre  de 
salles  bien  outillées  destinées  aux  diverses  branches  de  l'expérimentation 
physiologique,  rendent  les  recherches  plus  faciles  et  font  de  cet  Institut 
une  réunion  de  laboratoires  de  premier  ordre. 

Il  est  impossible  de  rapporter  ici  les  nombreuses  communications  et 
démonstrations  qui  ont  été  faites,  ni  les  discussions  intéressantes  aux- 
quelles elles  ont  donné  lieu.  Des  réceptions  ent  été  offertes  aux  congres- 
sistes soit  par  la  Ville  de  Bruxelles  dans  l'ancien  Hôtel-de- Ville,  soit  par 
M.  Errera,  professeur  de  botanique,  soit  par  M.  E.  Solvay.  Ceux  qui 
ont  assisté  à  ce  Congrus  conserveront  un  souvenir  ineffaçable  de  la  cor- 
diale hospitalité  qu'ils  ont  re<;ue  à  Bruxelles. 

Il  a  été  décidé  que  la  prochaine  session  aurait  lieu  dans  trois  ans  à 
Heidelberg. 
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Caisse  de  secours  des  médecins  suisses.   —  Dons  reçus  en    Juillet  et 
Août  1904. 

Bdle-VilU.  -  Dp  A.  Stâhelin,  fr.  20,(20+785=805). 

Berne.  —  Mu«  le  Dr  M.  Sommer,  fr.  20,(20+1005=1025). 

Zurich.  —  Dn  Bernheim-Karrer,  fr.  10;  R.  Hottinger,  fr.  10;  Anonyme, 

fr.  50  ;  de  la  société  des  médecins  du  «  Ziircher  Oberland»  par  M.  le 

D'  Peter,  fr.  100,  (170+960=1130). 
Pro  Divers.  —  Dr  Reidhaar,  Yokohama,  fr.  50;  Legs  de  feu  M.  le  Dr  F. 

Bissegger-Bion  à  Weinfelden,  fr.  200,  (250+3953.70=4203.70). 

Ensemble  fr.  460.  Dons  précédents  de  1904,  fr.  10313.70.  Total  fr.  10773.70. 

Bâle,  le  l,p  Septembre  1904.  Le  Caissier,  Dr  P.  Von  der.  Muhll 

Aeschengraben,  20. 
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OUVRAGES  REÇUS.  —  Béclèrk.  —  Les  rayons  ItOntgen  et  le  dia- 
gnostic des  maladies  internes.  Actualités  médicales.  Un  vol.  in-16  de 
95  p.  avec  20  iig.  Paris  1904,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

A.  Labat.  —  Bains  de  mer  d'Angleterre.  Broch.  in-8  de  73  p.  Paris 
1904,  J-B.  Bailli*re  et  fils. 

Norstrôm.  —  La  migraine,  traitement  par  le  massage.  Un  vol.  in-16 
de  160  p.  Paris  1904,  J.-B.  Baillière  et  61s. 

E.  Sommer,  de  Winterthur.  —  Ueber  die  nnmitelbare  nnd  Dauerwir- 
kuog  thermischer  Applicationen  aufdie  Hauttemperatar.  Broch.  in-8.  de 
14  p.  Berlin  et  Vienne  1903,  Urban  und  Schwarzenberg. 

É.  Félix,  directeur  technique  de  l'Institut  vaccinogène  de  Lausanne.  — 
Contribution  à  l'étude  de  l'identité  de  la  variole  et  de  la  vaccine.  Broch. 
in-8  de  36  p.,  ext.  du  Bull,  de  la  Soc,  vaud.  des  se.  nal.,  XXXIX, 
n<>  148. 

A.  Vogt.  —  Ein  Ruckblick  auf  die  Sterblichkeitferhâltnisse  in  der 
Schweiz  von  4876  bie  1900.  Broch.  in-4  de  40  p. 

Von  Koranyi,  prof,  à  Buda-Pest.  —  Die  wissenschafllichen  Grundlagen 
der  Kryoskopie.  Broch.  in-8  de  40  p.  Berlin  1904,  L.  Simion. 

A.  Puonat.  —  Des  pseudo-hémoptysies  et  des  hémoptysies  vraies  des 
premières  voies  respiratoires.  Broch.  in-8  de  8  p.  Ext.  au  Journ.  de  med. 
et  de  chir.prat.  25  oct.  1903. 

Taillens,  privât  docentà  l'Université  de  Lausanne.  — Le  traitement  de 
la  cooueluche.  Broch.  in-8  d«  37  p.  Lausanne  1903,  Impr.  Viret  Genton. 

XV.  Jahresbericht  der  Trinkerkeitstâtte  zu  Ellikon  a.  d.  Thur  Uber 
das  Jahr  1903,  Broch.  in-8  de  31  p.  ZUrich  1904,  Impr.  Berichthaus. 

U.  Bifpi  et  Ribbyro,  —  Infeccion  expérimental  de  la  llama  con  el 
virus  vaccinico.  Broch.  in-4  de  30  p.,  2  pi.  Ext.  du  Boletin  de  la  Acad. 
nac.  de  med.  de  Lima.  Febr.  1904. 

U.  Biffi.  —  Un  mètodo  nuevo  para  el  cultivo  rapido  de  los  microbios 
anaerobios  estrictos.  Broch.  in-8  de  12  p.  avec  une  pi.  Ext.  du  Boletin  de 
la  Acad.  nac.  de  med.  de  Lima.  Anno  3,  no  2. 

Saneamiento  de  Lima.  Proyectos  del  Dr  Ugo  Biffi,  médico  hygienista 
délia  Municipalidad  y  del  ingeniero  C.-L.  Carty;  un  vol.  in  8  de  XXV 
et  77  p.  avec  8  plans,  Lima,  juillet  1903,  Gil. 

Merk's  Jahresberichte,  XVII*  Jahrg.,  1903;  bro^h.  in-8  de  223  p. 
Darmstadt,  1904. 

A.  Toti.  —  Nouvelle  méthode  conservatrice  de  traitement  radical  des 
suppurations  chroniques  du  sac  lacrymal  (Dacryocystorhinostomie)  ;  broch. 
in  8  de  7  p.;  extr.  de  la  Clinica  moderna,  Florence,  1904,  n°  33. 

Lorand.  —  L'origine  du  diabète  et  ses  rapports  avec  les  états  morbides 
des  glandes  vasculaires  sanguines.  Broch.  in-8  de  86  p.  Paris  1904. 
Naud. 
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Dr  G .  Saisdoz.  —  La  santé  publique  dans  le  canton  de  Neuchâtel  en 
1903;  rapport  présenté  au  non:  de  la  Commission  d'état  de  santé;  broc  h. 
in-8  de  136  p.  avec  8  tableaux  statistiques.  La  Chaux- de -Fonds,  1904, 
Impr.  du  National  suisse. 

Zezas.  —  Die  bisherigen  Ergebnisse  der  Nervenpfropfung  bei  Facialis- 
lâhmung  ;  broch.  in-8  de  11  p.;  extr.  des  Fortschritte  der  M  éd.,  1904,  n<>  25. 
—  Die  Talma'sche  Opération  bei  Lebercirrhose,  ihre  Indication  en  und 
ihre  Resultate;  broch.  in-8  de  21  p.  extr.  du  Centralbl.  fur  die  Grens- 
biet  der  M  éd.  und  Chir.,  190t.  n°  6.  —  Ueber  die  krebsige  Entartuag 
der  Kropfatherome,  broch.  in-8  de  3  p.  avec  une  fig.  extr.  de  la  Mùnch. 
med.  Wochenschr.,  1904,  n°  37.  —  Zur  Frage  der  Herzmassage  bei  m 
Chloroformkollaps;  broch.  in-8  de  4p.  extr.  delà  Wienmed.  Wochenschr., 
1904,  n°  32. 

Prof.  E.  Tavel.  —  Le  diagnostic  du  siège  de  l'occlusion  dans  l'iléus; 
broch.  in-8  de  117  p.  avec  18  fig.;  extr.  de  la  Bev.  de  chir.,  1903.  — 
Technique  de  l'appendicectomie  sous-muqueuse;  broch.  in-8  de  4  p.  avec 
une  fig. ;  extr.  des  Arch.  internat,  de  chir.,  1904. 

Prof.  Cristiani.  —  De  la  greffe  hétérothyroïdienne;  broch.  in-8  de 
13  p.  avec  une  planche:  extr.  du  Journ.  de  physiol.  et  de  path.  gèn., 
mai  1904. 

Prol.  J.  Zabludowski.  —  Technique  du  massage,  traduit  sur  la  2«n« 
édition  allemande  par  A.  Zaguelmann;  un  vol.  gr.  in-8  de  146  p.,  avec 
un  atlas  de  80  fig.  Paris,  1904,  Steinhel. 

Barber  et  Schrstauber.  —  Die  BuchfUhrung  in  Apothekenbetriebe 
nach  einfachem  System  angewendet  auf  mittlere  und  kleine  Apotheken. 
Ein  Leitfaden  zur  Erlernung  der  Apothekenbuchftlhrung  fur  Apotheker 
und  Studierende  der  Pharmazie;  un  vol.  in-8  cartonné  de  72  p.  Vienne 
et  Lçipzig,  1904.  A.  Hartleben. 

Prof.  M.  Runge.  —  Lehrbuch  der  Gynâkologie,  2m*  édition;  un  vol. 
in-8  cartonné  de  493  p.  avec  108  fig.  Berlin,  1903,  J.  Springer. 

Bulletins  de  la  Société  belge  d'ophtalmologie,  n*15  et  n*  16.  Compte 
rendu  analytique  des  communications  faites  à  la  15*  et  à  la  16*  réunion 
de  la  Société  à  Bruxelles,  le  29  novembre  1903  et  le  24  avril  1904  ;  deux 
broch.  in  8  de  50  et  de  124  p.  Bruxelles,  janvier  et  mai  1904.  Impr.  X. 
Havermans. 

M.  d'Hallwin.  —  La  vie  du  cœur  isolé.  Historique,  méthodes  d'isolé- 
ment,  reviviscence  du  cœur  mort,  nécessité  des  sels  de  chaux  pour  le 
fonctionnement  du  myocarde.  Note  complémentaire  :  reviviscence  de 
cœurs  d'enfants  18,  36  et  37  heures  après  la  mort;  travail  du  laboratoire 
de  la  Fac.  libre  de  méd.  de  Lille;  broch.  in-8  de  56  p.  Paris,  1903,  J.-B. 
Baillière  et  fils. 

L.  Willemin.  —  Guide  médical  des  mères  de  famille  ou  traitement 
rationnel  des  maladies;  un  vol.  pet.  in-8  de  203  p.  Genève,  1904,  R. 
Burckhardt. 

A.  Freudenberg.  —  Injections  intra-vésicales  d'iodoforme  dans  le 
traitement  de  la  cystite  ammoniacale.  —  De  l'acide  cauiphorique  comme 
prophylactique  de  la  fièvre  urinai re.  —  De  la  stérilisation  des  sondes  en 
gomme  et  en  caoutchouc  par  la  vapeur  et  de  leur  conservation  stérile. 
Communications  à  V Association  française  d'urologie,  1903.  Deux  broch. 
in-8  de  H  p.  et  de  7  p.  avec  8  fig.  Clermont  (Oise),  1904.  Impr.  Daix 
frères. 

A.  Maurizi.  —  Guarigione  di  un  epitelioma  palpebrale  recidivo  curato 
col  mirmolo  del  Dr  Ranelletti,  brocli.  in-8  de  4  p.  avec  8  fig.  Extr.  do 
Bollet,  dell'Ospedale  oftalmico  délie  R.  Université  ai  Borna,  1904. 

M.  Lefèvre.  —  Contribution  à  la  pathogénie  des  névroses;  broch. 
in-8  de  50  p.;  extr.  des  Arch.  mèd.  belges,  janvier  1904. 


XXIV"  ANNÉE.  —  N»  10.  20  OCTOBRE  1904. 

REVUE  MÉDICALE 

DE  T,A    SUISSE. ROJyLAJSTDE 
TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  tuberculine  Béraneck 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Observations  faites  à   l'Hospice  cantonal  de  Perreux  (Neachâtel) 

Par  le  Dp  Paris,  Médecin-Directeur. 

Avec  Planches  VI  et  VIL 

Le  professeur  Béraneck  cherche  à  obtenir  une  vaccination 
des  tuberculeux  en  partant  de  toxines  ayant  une  double  ori- 
gine. 

Les  produits  de  l'activité  vitale  des  bacilles  de  Koch  varient 
avec  la  constitution  des  milieux  de  culture.  Ces  bacilles  sont 
cultivés  pendant  deux  mois  à  deux  mois  et  demi  dans  un  bouil- 
lon de  veau  alcalinisé  par  l'hydrate  de  chaux.  Après  filtration, 
le  bouillon  est  évaporé  dans  le  vide  jusqu'à  consistance  siru- 
peuse; il  contient  des  toxines  que  Béraneck  appelle  Basi- 
toxines  (TB). 

Les  bacilles  eux-mêmes,  après  avoir  été  soigneusement  lavés, 
puis  séchés  dans  le  vide,  sont  traités  par  de  l'acide  orthophos- 
phorique  au  1  °/0  qui  en  extrait  des  toxines  que  Béraneck  dési- 
gne sous  le  nom  tf  Aàdotoxines  (AT). 

La  tuberculine  Béraneck  consiste  dans  un  mélange  à  parties 
égales  de  AT  et  de  TB  préalablement  diluées. 

Pour  les  usages  thérapeutiques,  Béraneck  prend  1  ce  de 
cette  tuberculine  qu'il  dilue  dans  19  ce  d'eau  distillée  stérilisée. 
Cette  dilution  au  Vao  représente  la  dilution  mère  à  l'aide  de 
laquelle  Béraneck  prépare  les  différentes  concentrations  qui 
seront  injectées  aux  malades. 

On  commence  d'ordinaire  le  traitement  par  la  concentration 
suivante  :  à  0,10  ce  de  tuberculine  au  7»°»  on  ajoute  9,90  ce  de 
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solution  physiologique  de  CINa  s 
dont  on  injecte  chaque  jour  1  ce,  d 
dos  ou  du  bras. 

Si  le  malade  n'est  pas  éprouvé 
10  ce  sont  épuisés,  on  passe  à  1 
0,25  de  tuberculine  au  '/*<»  °&  &iou 
logique  de  CINa,  soit  de  nouveau 
jour  1  ce. 

Od  augmente  ainsi  graduellemei 
l'indique  le  tableau  ci-dessous  qui 
trations  croissantes  utilisées  dans  '. 


0.10  ce  dilution  de  tuberculin 

eTV 

'«H 

0.25  ■ 

H 

0.30  . 

- 

9.75  ■ 

H 

1.00  . 

H 

On  s'en  tient  généralement  à 
jusqu'à  cicatrisation  complète  de 
les  cas,  il  va  sans  dire,  qui  sont 
la  tuberculine  Béraneck. 

Chez  certains  malades  qui  ont 
miques  ou  autres  les  augmentatioi 
ou  peut  aller,  en  suivant  la  même 
+  3  ce  SP. 

Cependant  il  est  nécessaire  de 
trations  qu'avec  uue  grande  prudt 
ceutration  de  5  ce  de  T  au  '/«  - 
dessiner  un  léger  mouvement  fébr 
tomes  de  réaction  générale. 

Si,  au  début  du  traitement,  dai 
à  la  tuberculine,  (a  réaction  généi 
trop  le  malade,  il  est  avantageu 
concentration  initiale  de  tubeiculi 


mmm 
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l'ai  dit,  on  commence  le  traitement  par  la  concentration  0.10 
de  T  au  V*'o  plus  9.90  ce  de  SP  dont  on  injecte  1  ce.  Chez  les 
malades  très  sensibles  à  l'action  de  la  tuberculine.  on  n'injec- 
tera qu'un  quart  de  centimètre  cube  de  cette  concentration 
pendant  quelques  jours,  puis  on  montera  graduellement  jus- 
qu'au centimètre  cube  complet  à  mesure  que  la  réaction  géné- 
rale ira  en  s'affaiblissant  chez  le  malade. 

La  période  initiale  de  l'acclimatement,  qui  dure  en  moyenne 
de  quinze  jours  à  trois  semaines,  doit  être  surveillée  de  près 
par  le  médecin  ;  jusqu'à  ce  que  cet  acclimatement  soit  obtenu, 
il  faut  manier  la  tuberculine  avec  prudence  pour  éviter  d'éprou- 
ver le  malade.  En  passant  d'une  concentration  à  une  autre, 
surtout  au  début,  certains  malades  présentent  une  élévation 
thermique  d'amplitude  variable.  On  peut  éviter  cet  inconvé- 
nient en  injectant  pendant  quelques  jours  2  ce  de  la  concen- 
tration plus  faible  avant  de  passer  à  la  concentration  plus 
forte  dont  on  injectera  1  ce. 

Supposons,  par  exemple,  qu'on  commence  le  traitement  par 
la  concentration  0.10  ce  T  au  1/to  plus  9.90  ce  de  SP;  on  injec- 
tera pendant  10  jours  1  ce  de  cette  concentration,  puis  pendant 
5  à  10  jours  2  ce  de  cette  dernière  avant  de  passer  à  la  concen- 
tration 0.25  dont  on  injectera  1  ce  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce 
que  l'acclimatement  soit  obtenu  et  que  le  malade  ne  réagisse 
plus  en  passant  d'une  concentration  plus  faible  à  une  concen- 
tration plus  forte  de  tuberculine  Béraneck. 

Localement  la  tuberculine  ne  produit  d'ordinaire  aucune 
réaction;  chez  certains  malades,  cependant,  le  point  d'injection 
reste  douloureux,  se  gonfle  légèrement  et  devient  un  peu  rou- 
geâtre.  Parfois  la  douleur  est  vive,  mais,  à  mesure  que  l'on 
passe  à  des  concentrations  plus  fortes  et  que  l'accoutumance 
se  produit,  les  injections  deviennent  moins  douloureuses  et  la 
réaction  locale  disparaît. 

J'ai  déjà  mentionné  le  fait  que  les  injections  de  tuberculine 
Béraneck  déterminent  assez  souvent  une  réaction  générale. 
Celle-ci  se  traduit  par  une  élévation  thermique  d'amplitude 
variable  dépendant  de  l'intensité  des  lésions  tuberculeuses. 
Cette  fièvre  de  réaction  ne  tarde  pas  à  tomber  au  bout  de  quel- 
ques heures  à  un  ou  deux  jours;  elle  peut  s'accompagner  d'un 
malaise  général,  de  maux  de  tête,  de  légers  frissons,  de  lour- 
deur des  jambes,  de  sueurs  profuses.  Tous  ces  symptômes 
s'évanouissent  rapidement.  Ils  ne  sont  marqués  que  chez  les 
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personnes  très  sensibles  à  l'actii 
éviter,  il  suffit  alors  de  n'inject 
mètre  cube  de  la  concentration  I 
V»  sur  9.90  ce  de  SP). 

Les  cas  fébriles  sont,  aussi  bi< 
ciables  du  traitement;  la  tub 
qu'une  action  congés  tive  très  fait 
peut  être  utilisée  sans  inconvé 

Notons  que  dans  les  cas  ou 
sont  presque  nuls  et  la  réaction 
cette  réaction  laisse  toujours  s 
profondes  qui  échappent  à  l'obse 
ne  tombe  pas;  un  malade  qui  n 
tions  faibles  peut  être  consid< 
même  que  l'examen  clinique  ne 
peu  appréciables  de  tuberculose 

La  période  d'acclimatement  i 
moyenne  de  quinze  jours  à  tro 
un  sentiment  de  bien-être;  sa  : 
expectoration  moins  pénible  dev 

L'augmentation  de  la  toux  et 
traitement  a  été  un  effet  constat 
Béraneck.  J'ai  même  observé  qi 
raient  pas  auparavant,  se  sont  i: 
des  injections.  D'autres  malade 
à  l'examen  clinique,  et  dont  les 
ont  rendu  facilement  des  crach. 
si  la  tuberculine  avait  pour  effet 
partie  les  expectorations.  La 
exercer  une  action  élective  sur 
désagrège  et  qu'elle  vide;  de  là 
de  matières  dont  rien  ne  décela 
rai  mauvais  et  un  habitus  infei 
des  foyers  tuberculeux  est  le  p 
trisation,  ainsi  qu'on  peut  le  cou 
ayant  succombé  dans  le  cours  d 
les  cavei'nules  et  les  cavernes  U 
cicatriciel,  toute  la  surface  cavi 
prolifération  ;  à  la  couebe  prott 
plus  les  matières  purulentes  ou 
sont  même  absolument  vides  et 
cicatricielle. 
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La  tuberculine  Béraneck  paraît  créer  un  terrain  défavorable 
au  développement  des  bacilles  de  Koch,  en  même  temps  qu'elle 
favorise  leur  élimination.  Les  analyses  bactériologiques  mon- 
trent en  effet  que,  dans  le  cours  du  traitement,  le  nombre  des 
bacilles  augmente  dans  les  expectorations  et  que  ceux-ci  sont 
décelables  dans  les  crachats  qui  n'eu  contenaient  point  aupa- 
ravant. 

A  mesure  que  le  traitement  avance,  la  toux  diminue,  l'expec- 
toration change  de  nature,  les  crachats  se  liquéfient,  devien- 
nent plus  blanchâtres  et  transparents,  plus  aérés  et  moins 
visqueux  ;  la  respiration  est  plus  libre,  le  pouls,  de  iébrile  qu'il 
était,  devient  régulier  et  normal;  la  morphologie  des  bacilles 
se  modifie.  Ceux-ci,  dont  le  nombre  avait  augmenté  au  début, 
se  font  de  plus  en  plus  rares  ;  ils  s'amincissent,  se  colorent 
mal,  se  désagrègent  puis  disparaissent. 

Enfin  la  toux  et  l'expectoration  s'arrêtent  en  même  temps 
que  la  régression  des  symptômes  et  des  lésions  pulmonaires 
s' accentue  d'une  manière  assez  rapide. 

Le  tableau  que  je  viens  de  tracer  ne  s'applique  qu'aux  cas 
favorablement  influencés  par  la  tuberculine  Béraneck  ;  dans  les 
cas  qui  ne  bénéficient  pas  du  traitement,  la  fièvre  se  maintient, 
les  bacilles  se  colorent  bien,  gardent  leur  forme  normale  et 
persistent  dans  l'expectoration  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie. 

Ces  cas  réfractaires  n'appartiennent  généralement  pas  aux 
tuberculoses  pures,  mais  aux  tuberculoses  à  associations  micro- 
biennes (streptocoques,  staphylocoques,  etc.).  Ils  s'observent 
surtout  chez  les  malades  qui  ont  atteint  le  troisième  degré  et 
chez  ceux  qui  sont  rapidement  arrivés  au  second  degré. 

Les  tuberculoses  pulmonaires  à  complications  intestinales 
sont  d'ordinaire  peu  ou  pas  influencées  par  la  tuberculine  Béra- 
neck, l'infection  est  trop  généralisée  et  l'intoxication  trop 
intense  et  trop  profonde  pour  que  l'organisme  puisse  encore 
répondre  à  l'effet  curatif  de  la  tuberculine  par  une  réaction 
phagocytaire  utile.  Cependant,  même  chez  les  malades  grave- 
ment atteints  dont  la  tuberculose  n'a  pu  être  enrayée  par  les 
injections  de  tuberculine,  j'ai  observé  une  amélioration  réelle 
quoique  passagère  de  l'état  général,  ainsi  qu'un  temps  d'arrêt 
dans  l'évolution  des  lésions  tuberculeuses.  Je  n'ai  jamais  cons- 
taté d'aggravation  due  à  la  tuberculine.  Il  ressort  de  ces  obser- 
vations que  plus  l'intervention  sera  précoce  dans  le  traitement, 
plus  aussi  les  chances  de  succès  augmenteront 
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Les  malades  traités  à  Ferreux  de] 
à  part  quelques  exceptions,  dans  u 
gique,  d'épuisement  et  de  débilité  i 
eux  avaient  mené  une  existence  peu 
cultes  de  la  vie,  avaient  commis 
n'avaient  observé  souvent  aucune  r 
mentation  avait  été  insuffisante.  Ch 
culeuse  était  constatée,  chez  d'au 
acquise  s' implantant  sur  des  orgar 
greffer  sur  des  affections  spécifiqu 
vue  du  traitement,  les  constitution! 
n'offraient  pas  un  terrain  favorab 
tuberculine  fiéraneck. 

Le  découragement  d'une  vie  m 
découragement  et  le  manque  de  coi 
traitement,  de  sotte  que  plusieurs 
Perreux  en  bonne  voie  d'améliorati 
tion  complète  de  leurs  lésions  pulnn 

Malgré  ces  conditions  mauvaises, 
succès  encourageants. 

La  première  série  de  malades  tra 
neck  et  dont  nous  publions  mainten 
à  65  cas,  à  savoir  34  hommes  et  31  1 

Ces  malades  se  répartissent  comn 

Cas  iln   l"     iliyri:         S  IlOntlU 
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Je  sais  qu'il  est  téméraire  en  ce  qui  concerne  la  tub< 
de  parler  de  guérison  avant  une  observation  de  trè 
durée.  Le  ternie  de  guérison  conditionnelle  serait  sa 
plus  juste  que  celui  de  guérison  sans  épithète.  J'aura 
faire  qu'une  rubrique  des  améloriés  et  des  guéris,  et 
j 'ai  tenu  à  faire  une  distinction  entre  les  améliorés  chez 
les  symptômes,  tant  cliniques  que  bactériologiques,  : 
plement  atténués,  et  les  malades  chez  lesquels  ces  syi 
ont  complètement  disparu. 

Les  six  cas  du  second  degré  inscrits  sous  la  rubriqu 
liorés  b  se  rapportent  à  des  malades  qui  ont  quitté 
avant  la  fin  du  traitement.  Il  est  probable  que  s'ils  y 
mis  plus  de  persévérance,  l'amélioration  aurait  pu  étrt 
jusqu'à  la  guérison  conditionnelle.  D'après  les  nouvelle 
sont  parvenues  depuis  leur  sortie  de  Perreux,  l'amé 
persiste  et  s'est  même  accentuée  malgré  la  cessation  d 
ment.  Y  a-t-il  un  effet  cumulatif  de  la  tuberculine  rr 
que  nous  ne  pouvons  prétendre  élucider  actuelleme 
c'est  un  point  important  d'observation  h  suivre. 

Quant  aux  cas  du  troisième  degré,  les  résultats  pri; 
paraissent  franchement  nuls,  puisque,  sur  les  32  mi 
cette  catégorie,  il  y  a  1  amélioré.  7  station n aires  et 
dés.  Il  importe  de  relever  que  la  plupart  d'entre  ■ 
arrivés  à  Perreux  dans  un  état  désespéré.  Etant  donui 
brement  de  l'état  général,  l'étendue  et  la  disséiniui 
lésions  tuberculeuses  (poumons,  intestins),  il  était  à 
que  le  traitement  par  la  tuberculine  Béraneck  serai 
sant  à  empêcher  l'issue  fatale.  Je  désirais  seulement  in 
compte  du  mode  d'action  de  la  tuberculine  dans  les  ci 
et  avancés.  Est-elle  exempte  de  dangers  ou  bien  exe 
une  action  nocive?  L'expérience  a  montré  que,  même 
malades  à  lésions  tuberculeuses  très  avancées,  la  tul 
Béraneck  n'exerce  aucune  action  nocive,  qu'au  con 
plupart  de  ceux  arrivés  au  troisième  degré  ont  éprouvé 
le  traitement  une  amélioration  évidente,  mais  tempora 

Récapitulons  les  résultats  obtenus  en  les  classant  d' 
effets  de  la  tuberculine  : 

J'établirai  ainsi  trois  groupes  : 

A.  Tuberculeux  chez  lesquels  l'effet  de  la  tubercul 
positif  {amélioration  durable  et  guérison  conditionnelle 

B.  Tuberculeux  chez  lesquels  l'effet  de  la  tubercu 


:  par  un  tempe  d'arrêt  dans  l'évolution  de  la  maladie 
nnaires). 

uberculeux  chez  lesquels  l'effet  a  été  nul  ou  De  s'est  tra- 
ie par  une  amélioration  temporaire. 

Améliorés  el  guéris  conditionnel lement    28  malades    41}  °/« 
31a  lion  naires  40        •         13,4  */•> 

ttésultats  nuls  ou  temporaires  27        ■         41,6  "/« 

13  %,  représentant  les  résultats'  positifs,  font  modeste 
h  côté  du  pourcentage  élevé  qu'accuse  la  statistique 
rand  nombre  de  sanatoriums.  Je  me  contenterai  de  faire 
|uer  que  les  malades  entrant  à  Ferreux  n'ont  pas  été 
îr  le  volet  et  n'ont  pas,  en  cas  d'aggravation,  été  ren- 
Nous  avons  traité  tous  les  cas  qui  se  présentaient,  quelle 
t  la  gravité  des  lésions  et  de  l'état  général,  même  des 
ésespérés  ;  la  statistique  des  sanatorium  et  la  nôtre  ne 
me  pas  comparables. 

observations  qui  suivent  ont  été  choisies  dans  les  ditfé- 
groupes,  de  manière  à  montrer  les  particularités  de  la 
3  du  traitement  suivant  les  conditions  et  l'état  du  malade, 
permettront  de  se  rendre  compte  des  points  spéciaux 
i  ci-dessus  dans  la  technique  du  traitement.  Elles  sont 
is  sans  tenir  compte  du  degré  de  la  maladie  et  prises  au 
dans  le  nombre  total  des  malades  traités.  Nous  ne  pou- 
■n  le  comprendra,  publier  les  65  observations  que  nous 
recueillies,  travail  trop  étendu  pour  la  Revue  médicale, 
ss  réserverons  pour  une  publication  ultérieure  compre- 
ts  courbes  et  schémas  se  rattachant  a  chacun  d'eux  et 
;  l'objet  d'un  travail  spécial  résumant  les  travaux  de 


s  résumerons  nos  observations  par  les  conclusions  sui- 

a  tuberculose  Béraneck  a  une  action  curative  évidente 
tuberculoses  au  début. 
lette  action  se  manifeste  même  dans  les  cas  du  second 

•ans  les  cas  avancés,  il  y  a  encore  un  effet  d'amélioration 

itanée,  une  prolongation  dévie. 

'ette  tubercuiiue  augmente  l'expectoration  au  début  du 

nent. 
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5°  Elle  provoque  l'élimination  des  bacilles,  leur  transforma- 
tion et  leur  disparition. 

6°  Elle  ne  produit  ni  complication,  ni  aggravation,  elle  est 
absolument  inofiensive. 

7°  Sur  plus  de  cinq  mille  injections,  elle  ne  nous  a  jamais 
donné  d'abcès. 

8°  Il  reste  à  trouver  les  formes  de  tuberculose  les  plus  faci- 
lement guéries  par  la  tuberculine,  ce  qui  ne  peut  être  établi 
qu'avec  un  grand  nombre  d'observations. 

9°  Si  la  tuberculine  Béraneck  n'est  pas  le  remède  curatif  par 
excellence  de  la  tuberculose,  elle  est  du  moins  un  puissant  agent 
de  traitement  et  de  guérison,  lorsqu'elle  est  appliquée  dans  les 

débuts  de  la  maladie. 

> 

Obs.  I  (qo  708).  —  E.  J.,  18  ans,  célibataire,  serrurier. 

Mère  mariée  en  première  noce  avec  un  tuberculeux  ;  notre  malade  est 
issu  du  second  mariage.  Né  un  peu  rachitique,  scarlatine  après  laquelle 
il  se  développe  et  devient  fort.  Furoncles  fréquents  pendant  quelques 
années  à  chaque  printemps.  Ulcères  coméens,  eczéma  du  nez  et  des 
lèvres. 

Un  mois  avant  son  entrée  à  Perreux  léger  enrouement  et  constriction 
du  larynx,  toux  d'abord  sèche  puis  humide  avec  expectoration  sanguino- 
lente. Douleur  précordiale  (points).  Dyspnée  en  montant;  crachats  jaunâ- 
tres, épais,  teintés  de  sang.  Pas  de  sueurs.  Bon  appétit,  apyrexie.  Taille 
moyenne.  Faciès  un  peu  boursoufflé;  homme  bien  constitué.  Cœur  et 
organes  abdominaux  normaux.  Poids  61  k.  450. 

Poumons.  Mat i té  moyenne  à  gauche  jusqu'au;dessous  de  la  première 
côte  et  au-dessous  de  l'épine.  Au  sommet  gauche,  respiration  rude  et 
saccadée,  inspiration  prolongée.  Râles  dans  la  fosse  sous-claviculaire  ;  en 
arrière  inspiration  rude,  expiration  prolongée.  A  droite  en  avant  et  en 
arrière,  respiration  saccadée,  expiration  prolongée.  Crachats  épais  blan- 
châtres. Pas  de  bacilles  dans  les  crachats. 

Début  du  traitement  le  25  septembre  1902  :  0,25  de  T  sur  9.75  de  SP, 
1  ce.  Réaction  immédiate  le  lendemain  après  la  seconde  injection.  38.4 
le  soir.  Maux  de  tête,  lassitude  générale. 

29  sept.  Transpiration  profuse  la  nuit.  Toux  grasse,  expectoration  de 
gros  crachats  jaunes  verdàtres,  épais,  compacts. 

i«r  octobre.  Maux  de  tête  violents,  le  malade  se  sent  lourd,  faible, 
abattu,  douleurs  aiguës  dans  les  deux  côtés,  les  râles  à  gauche  augmen- 
tent. Toux  et  expectoration  stationnaires.  Sueurs  nocturnes. 

9.  Du  3  au  9  tous  ces  symptômes  disparaissent.  Le  5  injection  de  */♦  ce 
de  i.00  T  sur  9.00  SP.  Les  6,  7  et  8  pas  d'injections,  le  9,  V*ccde  1.00. 

10.  Petite  exacerbation  fébrile,  lourdeur  de  tête  et  manque  d'appétit. 
13.  Mêmes  symptômes  que  le  10. 


Jusqu'il  la  fin  du  mois,  période 
tueurs  nocturnes.  Toux  et  expecton 

Le  25,  injection  de  1.00  de  T  sur 
sons,  faiblesse  générale,  manque  d'à 
du  0.30  1  ce  jusqu'au  31.  Le  1"  i 
concentration.  Le  2  de  nouveau  du 

4not>.  Nnii  mauvaise. 

6.  Les  symptômes  fébriles  et  de  o 

Les  jours  suivants,  le  malade  va 
lions.  Poids  63  k.;  le  20,  crise  tri 
rapide  dans  la  forêt;  cette  crise  . 
Injections  de  1  ce  de  1.00  les  18  et 

Depuis  ce  moment  le  mieux  s'élab 
toration  ont  cessé,  plus  de  réaction 
qu'à  4  ce.  de  T  sur  6  ce.  de  SP. 

Le  malade  quitte  Ferreux  tout  à  I 
Il  De  reste  plus  aux  poumons  qu'un 
sus  de  la  clavicule  dans  un  petit  ti 
cée,  expiration  prolongée  dans  la  m 

Deux  ans  après,  le  malade  est  ton. 

Durée  du  traitement.  4  >/<  mois.  ] 

Dans  ce  cas,  le  malade  paraissait 
ment  à  la  luberculîne  Béraneck,  roi 
à  chaque  augmentation  de  doses  a' 
de  lésions  profondes  dégagées  par  I 
pénible  allant  du  25  septembre  au  3 
crise  de  haute  intensité. 

Obs.  II  (n»  739).— N.  P.,  24  ans. 

Hérédité  maternelle.  Rougeole  d 
l'âge  de  18  aus.  Hèmoptysies  en  18S 
toration  toujours  plus  abondante, 
créosote,  mais  peu  à  peu  affaiblissen 
sèment.  Entre  a  Ferreux  le  3  lévriei 

Taille  au 'dessus  de  la  moyenne,  s 
ration  moyennes,  douleur  sourde  au 
Appétit  faible,  pas  de  forces;  selles 

Percusiion.  Hat i té  en  avant  et  en 
met,  descendant  jusqu'au  tiers  super 

Auscultation.  A  droite  en  avant,  ; 
et  moyens,  respiration  rude,  expirât 
arrière,  respiration  soufflante  dans  1 
ration  affaiblie,  a  la  base. 

A  gauclte  en  avant.  Inspiration  ri 
respiration  tuba  ire  au  sommet.  Crac 
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Crachats  muco-purulents.  Bacilles  assez  nombreux. 

On  commence  le  traitement  par  une  concentration  de  0,25  ce  les  12 
et  13  février,  légère  réaction.  Arrêt  de  quatre  jours,  puis  reprise  pendant 
deux  jours.  La  réaction  commence  le  18  jusqu'au  23,  franche  et  caracté- 
ristique. Maux  de  tête,  lassitude,  sueurs,  courbature.  La  toux  devient 
continue,  d'intermittente  qu'elle  était,  l'expectoration  est  plus  abondante, 
bacilles  plus  nombreux.  Le  24,  mieux,  l'appétit  est  meilleur,  sommeil 
bon,  dyspnée  très  amoindrie. 

7  mars.  Diminution  considérable  des  bacilles. 

10  mars.  Toux  augmente,  expectoration  verdâtre,  plus  abondante. 

14  mars.  Toux  diminue,  crachats  plus  fluides,  plus  aérés. 

17  mars.  Toux  devient  sèche.  Crachats  spumeux  avec  quelques  gru- 
meaux jaunâtres.  Etat  général  satisfaisant. 

23  mars.  Toux  toujours  plus  faible.  Les  bacilles  augmentent,  mais 
beaucoup  sont  segmentés,  amincis,  peu  colorés. 

1"  avril.  Toux  très  légère,  crachats  peu  abondants,  le  malade  prend 
des  forces. 

10  avril.  Plus  de  bacilles. 

Depuis  ce  moment  le  malade  ne  tousse  plus  qu'incidemment. 

28  juin.  Il  a  fait  tous  les  travaux  des  foins,  fauche,  rattelle,  charge 
sans  oppression  et  sans  toux.  Il  sort  de  l'hôpital. 

Etat  des  poumons  à  la  sortie  :  Légère  submatité  au  sommet  droit  en 
avant,  un  peu  plus  accentuée  à  gauche.  Inspiration  renforcée;  expiration 
prolongée  à  droite  en  avant  et  en  arrière  ;  expiration  prolongée  au  som- 
met à  gauche,  normale  ailleurs;  inspiration  un  peu  rude  à  la  base. 

Le  28  mai  1903,  près  d'une  année  après,  même  état  qu'au  départ,  mal- 
gré une  année  pénible  de  privations  et  une  mauvaise  hygiène.  Le  malade 
nous  est  revenu  fatigué  et  déprimé,  n'ayant  pu  trouver  d'ouvrage.  Il  s'est 
remonté  en  quinze  jours  et  a  pris  le  service  d'infirmier  du  service  des 
tuberculeux,  poste  qu'il  exerce  encore  maintenant;  il  s'est  décidé  à 
reprendre  son  métier  de  mécanicien. 

Durée  du  traitement  5  mois.  Doses  de  tuberculine,  de  0,25  à  4.00  de 
concentration . 

Obs.  III  (n*  751).  —  R.  G.,  couturière,  19  l/t  ans.  (Voir  la  courbe, 
PI.  VII). 

Hérédité.  Père  mort  de  tuberculose  intestinale,  mère  de  tuberculose 
pulmonaire,  une  sœur  de  méningite  tuberculeuse,  une  tante  de  tubercu- 
lose pulmonaire  après  séjou  A  Leysin.  Un  oncle  est  actuellement  atteint. 

Antécédents.  Rougeole  à  6  ans;  jamais  malade  depuis  jusqu'à  fin  janvier 
1903.  Grippe  très  forte  avec  points  de  côté,  toux  sèche,  quelques  crache- 
ments de  sang,  dyspnée,  perte  d'appétit,  amaigrissement,  faiblesse  géné- 
rale, frissons,  sueurs  nocturnes  abondantes.  Réglée  à  15  ans,  irrégulière- 
ment ;  leucorrhée  très  forte. 

18  mars  1903.  Entrée  à  Perreux. 

Status.  De  petite  taille,  assez  bien  constituée,  amaigrissement  évident, 
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dyspnée   assez    forle,    tonx   assez   forte,  ei 
jaunâtre. 

Paumant:  A  gauche.  Malité  marquée  en  a 
en  arrière  jusqu'à  la  quatrième  dorsale.  RiL 
cette  région  en  avant  et  en  arrière.  Respirât 
zone  de  malité;  quelques  raies  moyens  à  la 
A  droite.  Inspiration  rude,  expiration  pro 
dans  la  fosse  sous-claviculaire.  Inspiration  rt 
gée  dans  le  reste  du  poumon. 
Ponls  100,  Bacilles  pas  très  nombreux.  Pc 
19  mari.  Commencement  du  traitement.  1 
30  mari.  Maux  de   ti'te,  lourdeur,  malais 
copieuse  avec  nombreux  bacilles. 
21.  Uieux.  Toux  plus  forte,  expectoratioi 
31.  Mieux.  Nausées  tous  les  matins. 
2  avril.  Plus  de  malaises. 

8.  La  toux  et  l'expectoration  diminuent. 
11.  Injection  de  0,50  de  T  bien  supportée. 
31.  Injection  de  1,00  deT,  idem. 

22  au  35.  Réaction  fébrile  et  fatigue. 
Depuis  la  toux  diminue  progressivement 
aérée, 
o  mai.  Va  bien.  Poids  48  k.  500. 

9.  Plus  de  bacilles. 

Depuis  ce  momeut  l'état  va  toujours  s'a 
naires  rétrogradent  rapidement,  la  toux  di 
plus  de  dyspnée  et  apyrexie  complète  ;  T.  31 

4  juillet.  La  malade  sort  de  l'hôpital . 

Etat  det  poumons  à  ta  sortie  :  Légère  subn 
renforcée  et  expiration  prolongée  au  sommet 
la  fosse  sous-claviculaire  gauche.  Inspiratioi 
lion  prolongée  à  droite.  Plus  de  raies,  plus  i 

Durée  du  traitement  :  3  mois  23  jours. 

Injections  de  0,10  de  T  à  6,00  de  T. 

Au  moment  actuel,  un  au  et  demi  plus  tar 

Oos.  IV  (il*  763).  —  \V.  J.  32  ans,  horlo 
PI.  VI).| 

Hérédité.  Père,  mère  et  cinq  frères el  sœu 

Jusqu'en  1902  bien  portant,  contracte  en  19 

Toux  sèche  et  très  forte,  dyspnée,  amaij 
expectoration  qui  augmente  peu  à  peu.  Aiîa 
mente  toujours  jusqu'au  8  avril  1903,  où  le  i 

Homme  de  taille  moyorine,  bien  rniisdii,  ru 
péniblement;  lia bi lus  tuberculeux  marqué, 
avec  peine.  Crachats  muco-purulents. 
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Urine  normale,  apyrexie.  Bacilles  en  très  grand  nombre  par  groupes. 

Poumons.  En  avant,  à  droite  et  à  gauche,  matité  du  tiers  supérieur;  en 
arrière  au-dessus  de  l'épine.  Matité  en  arrière  aux  deux  bases. 

Auscultation.  Respiration  rude  au  sommet  gauche,  saccadée  au-dessous 
de  la  clavicule,  renforcée  à  la  base.  Râles  sous- crépitants  fins  au  som- 
met. Inspiration  rude  et  expiration  prolongée  en  arrière  sur  toute  la  par- 
tie supérieure  du  poumon,  râles  crépitants  au  sommet.  Bruit  respiratoire 
affaibli  aux  deux  bases.  A  droite,  bruit  respiratoire  affaibli  au  sommet, 
rude  dans  la  fosse  sous-claviculaire,  expiration  prolongée  ;  en  arrière 
expiration  rude  et  prolongée  au  sommet. 

Pouls  80.  Poids  53  kg.  100  gr. 

Commencement  du  traitement  le  9,  par  1  ce  de  0,10  de  T.  sur  9,90 
de  SP. 

Le  19  légère  réaction:  maux  de  tête,  lassitude  qui  durent  deux  heures 
au  plus,  la  toux  est  moins  pénible,  l'expectoration  est  assez  abondante, 
l'appétit  est  bon  ainsi  que  le  sommeil. 

21.  Mieux. 

Depuis  ce  moment  amélioration  rapide,  plus  de  réaction,  l'apyrexie  est 
complète,  la  température  du  soir  est  de  36,5  à  37.  L'augmentation  de 
poids  est  rapide,  elle  atteint  trois  kilos  un  mois  après  l'entrée.  La  toux 
et  l'expectoration  diminuent  rapidement,  et  avec  elles  les  bacilles  qui 
disparaissent  complètement  vers  les  premiers  jours  de  juin.  Le  malade 
sort  le  22  juillet  malgré  notre  demande  instante  de  prolonger  son  séjour  à 
Perreux. 

Durée  du  traitement:  4  mois.  Doses  de  0,10  de  T.  sur  9,90  de  SP  à 
7.00  deT.  sur  3  de  SP.  Cette  dernière  dose  pendant  les  huit  derniers 
jours  sans  aucun  malaise. 

Respiration  excellente,  pas  de  dyspnée  à  la  marche  rapide,  selles  régu- 
lières. Plus  de  points  de  côté.  La  matité  a  presque  complètement  disparu, 
légère  submatité,  respiration  normale  restant  saccadée  à  gauche. 

A  l'heure  actuelle,  soit  onze  mois  après  sa  sortie  de  l'hôpital,  le  ma- 
lade qui  a  vécu  depuis  une  vie  pénible,  mal  nourri,  se  livrant  à  un  tra- 
vail acharné,  se  surmenant  physiquement,  a  recommencé  à  tousser  et 
présente  une  ulcération  tuberculeuse  de  la  langue. 

Obs.  V.  (n°  786)  —  R.  G.  Femme  mariée,  26  ans,  borlogère,  (Voir 
la  courbe,  PL  Vil). 

Pas  d'hérédité.  A  eu  une  bronchite  qui  lui  laissa  une  toux  sèche.  Elle 
voit  souvent  en  ce  moment  une  personne  atteinte  de  tuberculose. 
Femme  bien  constituée,  pâle,  face  amaigrie,  yeux  un  peu  enfoncés,  bril- 
lants, état  général  déprimé.  Dyspnée,  toux  quinteuse,  sèche  par  moments. 
Expectoration  difficile,  salivaire,  à  grumeaux  jaunâtres.  Appétit  peu 
marqué.  Sommeil  agité.  Douleurs  dans  la  région  du  sommet  druit.  Cœur 
et  abdomen  normaux.  Menstrues  régulières. 

Poumons.  Percussion.  A  droite,  matité  trùs  marquée  en  avant  et  en 
arrière,  à  gauche  moins  accentuée.  Auscultation.  A  droite  en  avant,  râles 
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s  et  moyens  nu  sommet  et  fusse  sous-claviculaire  (craquements).  luspi- 
ion  rude,  expiration  prolongée  sur  toute  l'étendue  du  poumon  en  avant 
en  arrière.  A  gauche,  inspiration  rude  en  arrière. 
Beaucoup  de  bacilles. 

Début  du  traitement  le  2  juin  1903.  1  ce  de  0,10  T.  sur  9,90  SP. 
ids  52  kg.  500.  Pouls  88. 

Réaction  le  5  juin  ;  la  malade  oit  très  éprouvée;  maux  de  tète  faiblesse 
lirais;  sueurs.  Tousse  beaucoup,  expectore  de  même.  Points  d'injec- 
ns  rouges  et  douloureux. 

7  juin.  Mieux  général.  Pouls  96.  Injection  0,10  '/i  en. 
li;um.  Ton*  et  expectorations  toujours  fortes,  appétit  meilleur. 
Injections  moins  douloureuses,  pouls  96. 

10  juin.  Beaucoup  mieux,  la  toux  diminue,  l'expectoration  plos  épaisse 
franchement  muco- puni  lente,  nummnlaire  mais  facile.  La  température 
soir  tend  à  augmenter.  Sommeil  léger  mais  durable. 
!6.  A  chaque  augmentation  de  concentration  de  la  tnberculine  on  re- 
rque  du  malaise,  des  nausées  le  matin. 
10.  Mieux  sous  tous  les  rapports.  Pouls  80. 

Le  mois  de  juillet  est  excellent.  La  malade  devient  forte,  prend  de 
nbonpoint,  ne  tousse  plus,  ne  crache  plus,  malgré  une  température  qai 
maintient  jusqu'au  20  entre  37,5  et  37,9.  Aucun  malaise.  Plus  de 
■il  les. 

En  août,  même  état.  Courses  faciles  sans  dyspnée.  Quitte  Perreux  le 
de  ce  mois.  Elle  reçoit  les  trois  derniers  jour  des  injections  de  3,00 
T.  sur  7  de  SP. 

Durée  du  traitement  ;  Trois  mois. 

A  l'heure  actuelle,  quatorze  mois  après,  se  porte  très  bien,  ne  tousse  pas. 
Etat  de*  paumont  à  la  sortie  :  Sulimalité  très  légère  ;  on  n'entend  pins 
Iroile  en  avant  qu'un  peu  d'inspiration  rude  et  d'expiration  prolongée. 
reste  des  poumons  parait  normal. 
3ns.  VI  (n<>  836).  —  X.,  infirmier,  célibataire,  Mai». 
Hérédité.  Mère  tuberculeuse,  12  frères  et  sœurs  morts  jeunes  (?)  IV 
ur  morte  d'un  accident  (?)  <  qui  se  serait  jeté  sur  la  poitrine  >. 
antécédent*.  Pneumonie  double  à  16  ans  ou  1896.  En  1901 ,  congés- 
il  pulmonaire,  plusieurs  hémoptysie.*,  puis  toux  et  forte  expectora- 
u.  Crachats,  épais,  visqueux,  sanguinolents  avec  bacilles  (examen  fait 
■aris).  Change  d'air,  se  remet  assez  bien,  retourne  en  1902  à  Paris,  re- 
ndre son  service  d'infirmier.  Peu  à  peu  fatigue,  maux  de  tête,  accès  de 
ipnée,  cracbeineiils  de  sang.  Rhumatisme  articulaire  chronique, 
arrive  a  ferreux  le  17  octobre  1903. 

iiatui.  Taille  moyenne,  amaigri,  face  et  téguments  pâles;  un  écrasemenl 
nez  force  le  malade  a  respirer  par  la  bouche,  ce  qui  amène  un  desw- 
sment  pénible  des  premières  voies  respiratoires. 
Jo?ur  et  organes  abdominaux  normaux.  Urine  normale,  apyrexie. 
Poumons.  A  gauche  subinatilë  en  avant  et  eu  arrière,  respiration  rode 
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au  sommet,  expiration  très  courte.  En  arrière  inspiration  renforcée  au 
sommet  et  saccadée  sur  le  reste  du  poumon. 

A  droite  au  sommet  et  dans  la  fosse  sous-claviculaire,  inspiration  ren- 
forcée, expiration  très  courte  ;  en  arrière  diminuée  par  places,  rude  à 
d'autres. 

Crachats  très  aqueux,  quelques  bacilles.  Apyrexie.  Poids  60  kg  500. 

Début  du  traitement  le  20  octobre,  1  ce  de  0,10  de  T. 

23.  Réaction,  malaises,  maux  de  tête  de  courte-  durée.  La  dyspnée 
augmente. 

30.  La  réaction  fébrile  se  maintient. 

3  novembre.  La  fièvre  tend  à  monter  le  2  ;  l/s  ce  de  0,10  de  T. 

15.  Toujours  le  même  état,  la  fièvre  devient  régulière.  Douleurs  rhu- 
matoïdes  dans  les  genoux  et  les  articulations  des  bras.  On  reprend  1  ce 
de  0,10  de  T.  Poids  59  kg. 

16.  2  ce  de  0,10  de  T. 

20.  1  ce.  de  0,25  de  T,  la  fièvre  du  soir  tombe. 

27.  Courbe  fébrile  descendante.  Iujection  de  1  ce.  de  0,50  de  T.  Etat 
assez  bon,  dyspnée  moins  forte,  appétit  bon.    . 

30.  Toux  presque  nulle,  le  malade  se  sent  beaucoup  mieux.  Les  signes 
stélhoscopiques  s'améliorent.  Il  reste  une  respiration  courte,  un  peu  sac- 
cadée. Pas  de  bacilles. 

1er  décembre.  Tremblement,  mal  de  tête,  diarrhée,  douleurs  rhumatis- 
males intenses.  Sueurs  nocturnes.  —  Salicvlate  de  soude. 

4.  Injection  de  1  cc.de  1,00  de  T.  La  fièvre  tombe,  les  douleurs  dis- 
paraissent; le  malade  se  sent  mieux;  il  attribue  ce  contre-temps  à  une 
attaque  de  rhumatisme  dont  il  a  déjà  souvent  souffert. 

10.  Injection  de  1  ce.  de  2,00  de  T.  L'état  a  été  satisfaisant  les  jours 
précédents. 

11.  Crachats  jaunes,  épais.  Poids  57  kg.  500. 
15.  Bien,  ne  tousse  presque  plus. 

17.  Injection  de  1  ce.  de  3,00  de  T.  Très  bien,  plus  de  toux.  Depuis 
ce  moment  le  malade  est  tout  à  fait  apyrétique,  ne  crache  plus  jusqu'au 
4 janvier,  jour  où  il  prend  une  place  d'infirmier.  Poids  59  kg.  700. 

Etat  des  poumons  :  Pas  de  différence  à  la  percussion.  Respiration  un 
peu  renforcée  et  saccadée  par  places.  Malgré  une  vie  peu  hygiénique  dans 
les  sorties  de  congé,  X.  va  bien,  ne  tousse  pas  ;  il  nous  quitte  en  avril  se 
sentant  très  bien. 

Durée  du  traitement  :  Trois  mois  environ.  Injections  de  0,10  de  T.  à 
5,00  de  T. 

Obs.  VII  (no  825).  —  E.  L.,  horloger. 'célibataire,  20  ans. 

Hérédité.  Un  frère  du  père  mort  de  tuberculose. 

Antécédents.  Bien  portant  jusqu'à  16  ans.  Hémoptysie  subite  à  cet  âge, 
qui  se  répète  depuis.  Légère  dyspnée.  Un  an  alité  après  le  premier  cra- 
chement de  sang.  A  18  ans  bronchite  avec  forte  expectoration;  reste 
fébrile,  conserve  des  points  de  côté.  En  1899  traitement  à  Saint-Loup 
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dont  i)  sort  en  1901,  mais  est  toujours  soûl 
1902,  l'expectoration  apparaît  sanguinole 
en  1903  a  Perreux  ;  il  est  apyrétique. 

SlnlHs.  Jeune  homme  de  taille  moyenn 
faible.  Rien  de  particulier  aux  organes  aal 

Poumons.  Malilé  &  droite  en  avant  jnsqs 
en  arrière  très  peu  étendue.  A  gauche  toi 
rière  est  mat.  A  droite  en  avant  inspirât 
sur  toute  l'étendue  du  poumon  en  arrière; 
infinis  dans  la  zone  médiane.  A  gauche  e 
et  an  niveau  de  la  fosse  sous-clavicnlaire 
En  arriére  raies  moyens  disséminés  snr  te 
el  expiration  prolongée.  Respiration  dim: 
avant  quelques  gargouillements  pendant 
grumeaux  blanc-jaunâtres,  bacilles  pas  Irê 

Début  du  traitement  le  10  septembre,  1 

47.  Réaction.  Maux  de  (Été,  rachialgie, 

Rien  de  particulier  a  noter  dans  le  & 
d'injeclion  sont  douloureux  pendant  les  p 
augmentation  de  dose  réaction  fébrile  ass 
qu'à  la  concentration  de  3,00  de  T  1  ce;  ( 
pendant  les  denx  jours  après  la  dose  de 
amène  une  expectoration-  assez  forte,  m; 

Le  malade  quitte  Perreux  le  îî  décemr. 
pour  se  guérir  chez  lui. 

Durée  du  traitement  3  '/,  mois  de  0,10 

La  température  du  soir  nous  laisse  in 
donné  les  chiffres  de  37,8  et  37,9  const 
bon,  la  toux  insignifiante. 

Depuis,  le  malade  a  assez  bien  passé  l'h 
bien. 

A  l'examen  du  poumon  les  craquement 
nué  ainsi  que  les  râles  moyens  qui  ont 
mais  l'état  n'est  pas  complètement  salisfi 
leure,  plus  naturelle  à  droite,  avec  une  cei 

Cas  certainement  amélioré  mais  non  c 
lequel  le  traitement  aurait  dû  être  contint 

Ons.  VIII  (n°  779).  —  X.,  garçon  de  c 

Pas  d'hérédité.  Vie  d'excès  et  de  surme 

Il  a  été  pris,  deux  ans  avant  son  entré 
qui  s'est  accentuée,  puis  avec  elle  affaibli: 
pecloration  peu  à  peu  muco- purulente.  F 

Fièvre  le  soir  38<>  à  38°5.  Urines  ra 
S3  kg.  750. 

Type  èmacié,  épuisé,  teint  verdfltre,  ye 
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de  misère  physiologique  très  prononcé,  appétit  nul.  Toux  continue,  péni- 
ble, expectoration  plutôt  purulente.  Bacilles  1res  nombreux.  Diarrhée. 

Poumons.  Matité  étendue  au  tiers  supérieur  du  poumon  droit,  en  avant 
et  en  arrière.  A  gauche  matité  sus-claviculaire  et  sus-épineuse. 

A  droite  en  avant  respiration  renforcée  et  prolongée,  craquements  au 
sommet.  Expiration  et  inspiration  mélangées.  En  arrière  expiration  et 
inspiration  mélangées  avec  des  râles  secs  sons  l'épine,  respiration  rude  et 
expiration  prolongée  dans  le  reste  du  poumon.  A  gauche  en  avant,  inspi- 
ration rude,  expiration  prolongée,  en  arrière,  craquements  avec' respira- 
tion rude  et  expiration  mélangée.  Inspiration  rude  et  expiration  prolon- 
gée dans  le  reste  du  poumon. 

Début  du  traitement  le  !4  mai  1903.  0.10  de  T.  sur  9,90  de  SP. 

Piqûres  douloureuses  au  début,  gonflement  rougeâtre,  réaction  générale 
assez  forte,  prolongée,  avec  fièvre  à  sauts  brusques  jusqu'au  19  mai. 

16  mai.  Tousse  passablement  la  nuit,  dyspnée,  appétit  revenu,  expec- 
toration assez  abondante. 

21.  Déprimé,  tousse  moins,  douleurs  locales  très  vives  au  point  d'in- 
jection. Dyspnée  très  forte,  maux  de  tête  violents.  Appétit  diminué, 
expectoration  moins  abondante. 

28.  A  eu  trois  bons  jours  ;  expectoration  abondante  et  facile. 

29.  De  nouveau  fatigue,  maux  de  tête,  inappétence,  sueurs. 

3  juin.  A  diminué  de  poids  :  52  kg.  250.  Faiblesse  générale,  maux  de 
tête,  courbature,  sueurs.  Appétit  assez  bon.  L'expectoration  augmente, 
petits  crachats  jaune-verdâtres,  nummulaires;  il  tousse  moins  la  nuit, 
ruais  dort  peu. 

10.  Expectore  beaucoup  moins.  Les  bacilles  diminuent,  mais  sont  en- 
core nombreux  et  virulents. 

Depuis  cette  date  tout  s'amende  et  l'on  ne  relève  plus  rien  de  spécial  ; 
l'état  général  va  en  s'anéliorant,  l'embonpoint  revient,  le  teint  se  colore, 
la  toux  disparait  ;  plus  de  crachats  et  plus  de  bacilles  vers  le  milieu 
d'août. 

Par  coup  de  tête  ou  peut  être  par  désir  de  retrouver  ses  anciennes 
joies,  le  malade  refuse  ses  injections  à  partir  du  22  septembre.  A  la  sor- 
tie, la  matité  a  fortement  diminué;  on  ne  la  constate  plus  que  légèrement 
aux  sommets.  Les  râles  et  craquements  ont  disparu.  L'inspiration  est 
encore  renforcée  au  sommet  et  l'expiration  est  prolongée  aux  bases. 

Cas  à  marche  anormale  au  début,  amélioré  et  même  guéri  condition- 
uellement  malgré  un  état  général  très  mauvais.  Aujourd'hui,  douze  mois 
après,  le  malade,  qui  s'est  fait  colporteur,  va  bien. 

Durée  du  traitement  :  i  mois.  Injections  de  0,10  de  T.  à  5. 

Obs.  IX  (n°  667).  —  E.  J.,  veuve,  ménagère,  39  ans. 
Hérédité.  Nulle.    Le     mari  est  mort  de    tuberculose  après  cinq  ans 
de  mariage. 

Antécédents.  Très  chlorotique  dans  sa  jeunesse,  jamais  malade  autre- 
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fi46 
ment  ;  trois  enfants,  couches  assez  pénibles.  Après  1 
malade  se  met  à  tousser,  sueurs  nocturnes  avec  faibli 
continue  cependant  à  faire  son  ménage  jusqu'en  190 
la  mort  du  mari  ;  en  1900  pleurésie  qui  récidive  i 
L'état  s'aggrave  ;  entrée  a  Perreux  le  12  juin  1902. 

Statut.  Femme  amaigrie,  pile,  voûtée,  respirant  d' 
dée  et  pénible.  Faiblesse  extrême,  elle  ne  peut  rester 
forte,  39*  le  soir.  Régies  très  irrégulières  et  trop  ra 
abdomen  normaux.  Poitrine  très  enfoncée,  tirage  a&st 

Poumom.  A  gauche  matité  très  marquée  en  avant, 
la  surface  surtout  A  la  hase.  Base  droite  de  même.  A 
en  avant  avec  râles  moyens.  Inspiration  rude,  ex 
tubaire.  En  arriére  bruit  respiratoire  presque  impen 
pleurétiques  par  places  avec  bouffées  de  râles  sous-ci 
surtout  à  la  base.  A  droite  en  avant,  matité  jusqu'à  !a 
pi  ration  rude  et  expiration  prolongée.  En  arrière  m 
respiration  rude  au  sommet,  diminuée  a  la  base,  | 
sèche,  quinteuse,  fatiguante,  n'amenant  que  quelque: 
à  grumeaux  blancs.  Bacilles  nombreux,  par  groupes 
courts,  les  autres  minces,  effilés. 

Du  13  an  17,  badigeon  nage  s  de  teinture  d'iode 
détente  dans  la  dyspnée. 

Le  17,  première  injection  de  0,45  de  T.  1  ce. 

La  lièvre  diminue  dès  ce  jour  d'une  manière  rég 
malade  se  sent  mieux,  l'expectoration  n'a  pas  augme 
ni  de  fatigue.  Depuis  ce  moment  la  température  sui 
liera. 

13  juillet.  Pas  de  modifications  appréciables,  tiysj 
les  mouvements,  pouls  agité.  Toux  sèche,  pas  d'exp 
de  0,50  de  T.  t  ce  au  lieu  de  1  ce  do  1,00. 

31.  Mieux,  appétit  bon.  Peu  lie  toux,  peu  d'expeclt 

30  août.  Le  mois  est  bon,  l'état  est  satisfaisant,  au 
(le  9 :  35  kg  600,  le  30  :  36  kg  450),  la  dyspnée  dimi 

30  septembre.  La  malade  va  de  mieux  en  mieux 
crises  de  dyspnée  sans  cause  apparente  avec  sueur» 
sons-  elles  durent  de  trois  a  quatre  heures  puis  plus  i 

17  octobre.  La  malade  se  sent  bien,  vaillante,  dem; 
enfants  et  ne  nous  rentre  que  le  3  novembre.  Ceséjn 
tion  lui  ont  été  néfastes  ;  elle  s'est  occupée  a  de  gros 
guée,  et  depuis  ce  moment  la  lièvre  leud  à  augmenter 
plus  un  aussi  bon  effet.  Bacilles  nombreux. 

Etat  des  poumom.  A  gauche  matité  jusqu'à  la  (i 
iiiijvirris  secs  et  humides  en  avant.  Inspiration  prolon 
arrière  même  symptdme  jusqu'à  la  moitié  supérieure  i 
sulmtalité  au  dessus  de  la  clavicule.  Inspiration  rude  f 
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gée,  quelques  râles  en  toussant;  en  arrière  idem  ;  dans  les  bases  respira- 
tion affaiblie.  Bacilles  nombreux. 

On  constate  certainement  une  amélioration  des  symptômes  pulmonaires, 
qui  va  en  augmentant  jusqu'à  fin  décembre,  pour  nous  donner  un  nou- 
veau schéma  au  30  de  ce  mois:  les  râles  ont  diminué,  la  matité  est  moins 
marquée;  en  avant  à  gauche,  l'expiration  est  tubaire.  Inspiration  et  ex- 
piration mélangées  en  arrière.  À  partir  de  ce  moment  les  symptômes 
d'affaiblissement  augmentent  avec  une  température  moyenne  de  36*  à 
37°4.  Les  signes  cavitaires  deviennent  distincts,  la  pleurésie  reprend  avec 
intensité  du  côté  gauche.  Pouls  124,  la  température  monte  et  la  malade 
meurt  le  26  février. 

Ce  cas  grave  dès  le  début  nous  montre  l'action  favorable  de  la  tubercu- 
Iine  de  fiéraneck  sur  la  tuberculose  pendant  une  période  assez  longue, 
un  mieux  général  qui  permet  d'espérer  une  guéri  son,  mais  qui  est  en- 
travé par  un  arrêt  trop  long  dans  le  traitement  et  une  série  d'impruden- 
ces graves  pendant  l'absence  de  trois  semaines. 

De  nouveaux  malades  sont  venus  s'ajouter  aux  anciens  ;  la  ' 
plupart  s'améliorent,  quelques-uns  sont  sortis  guéris  condi- 
tionnellement.  Il  y  aurait  lieu  d'étudier  l'effet  d'une  progres- 
sion plus  rapide  dans  l'emploi  des  concentrations  de  tuberculine 
surtout  dans  les  cas  avancés.  Les  essais  tentés  dans  ce  sens 
paraissent  nous  donner  des  résultats  appréciables. 


Les  teignes  pyogènes  du  cuir  chevelu  de  l'enfant. 

Par  le  Dr  Charles  Du  Bois 
Chef  de  Clinique  tu  servioe  dermatologique  de  l'Hôpital  cantonal  de  Genève. 

Ayant  eu  plusieurs  fois  l'occasion,  soit  à  la  policlinique  der- 
matologique, soit  dans  la  division  des  enfants  teigneux  du  ser- 
vice de  M.  le  prof.  Oltraraare,  de  constater  les  nombreuses 
erreurs  de  diagnostic  auxquelles  peuvent  donner  lieu  les  teignes 
suppurées  du  cuir  chevelu,  facilement  confondues  avec  l'impé- 
tigo, il  nous  a  semblé  qu'une  étude  des  principaux  symptômes 
de  la  maladie,  ainsi  que  de  la  place  qu'elle  occupe  dans  la  clas- 
sification des  teignes  pourrait  intéresser  quelques  praticiens. 

La  question  des  teignes  était  restée  fort  embrouillée  jusqu'au 
moment  où  Sabouraud  en  entreprit  l'étude  et  publia  en  1892 
ses  mémoires  sur  les  «  Trichophyties  humaines  »  qui  forment 
les  bases  solides  sur  lesquelles  s'appuyèrent  depuis  lors  toutes 


us 
les  recherches  concernant  ce  sujet.  Il  prouv 
agents  parasitaires  qui  produisent  les  différen 
blit  la  distinction  entre  la  teigne  à  petites  sp 
pbyties  et  montra  qu'il  existe  plusieurs  espè 
ties  reconnaissant  chacune  un  agent  cryptogai 

Les  teignes,  en  prenant  ce  terme  dans  son  ; 
et  tout  en  faisant  abstraction  de  la  teigne  favei 
exotiques,  peuvent  se  diviser  en  deux  grands  ( 

1°  Les  teignes  dites  humaines,  qui  se  transm< 
enfant  et  ne  se  rencontrent  ni  sur  l'adulte,  ni 

2°  Les  teignes  animales,  qui  se  rencontrer 
l'adulte  que  sur  l'enfant,  et  sont  presque  to 
île.  l'animal  à  l'homme. 

Les  parasites  qui  produisent  ces  deux  grc 
sont  des  mucédinées  végétant  soit  à  l'intéri 
rieur  des  poils.  Ils  appartiennent  à  deux  grain 
des  trichophytom  et  celle  des  mùrosporons,  réi 
espèces  faciles  à  différencier  depuis  que  Sabou 
que  les  méthodes  pasteurienues.  Leurs  eu 
milieux  solides  sont  en  effet  caractéristiques, 
men  microscopique  du  parasite  dans  le  poil  n< 
lui  seul  de  distinguer  tous  les  types. 

Les  teignes  humaines  sont  les  «  tondantes 
n'atteignent  pas  l'adulte  et  se  guérissent  gén 
sans  traiteraeut,  à  l'âge  de  la  puberté.  Les  syi 
varient  selon  le  parasite  qui  les  produit,  mais 
est  particulièrement  modifié,  alors  que  l'épidf 
peut  ne  présenter  macroscopiquement  que  > 
peu  intenses  '.  Nous  verrons  que  c'est  le  conti 
gnes  animales.  La  tondante  siège  de  préfèrent 
mais  inoculée  sur  la  peau  glabre,  elle  produi 
thémato-squameuses,  rondes,  assez  éphémère 
on  retrouve  le  parasite.  Si  l'aftectiou,  lorsqu'el 
cuir  chevelu,  n'est  pas  grave  en  elle-même,  ] 
elle  ne  gêne  le  porteur  qu'au  point  de  v 
qu'après  guérison  les  cheveux  repoussent  non 
contre  terrible  par  sa  grande  facilité  de  cont 
i;ui  peut  atteindre  des  années. 
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Cette  facilité  de  contagion  s'explique  par  l'état  même  du  poil 
malade  qui,  très  friable,  se  casse  au  moindre  attouchement  et 
se  transporte  directement  ou  indirectement  d'une  tête  à  l'autre, 
avec  les  spores  qu'il  contient. 

Quant  à  la  longue  durée  de  la  maladie,  elle  dépend  de  ce  fait, 
que  le  parasite  prolifère,  en  sens  inverse  de  l'accroissement  du 
poil  qu'il  infecte,  envahissant  à  mesure  que  le  poil  pousse,  sa 
partie  nouvellement  formée  et  profonde.  Cette  portion  iutra- 
épidermique  ne  peut  être  atteinte,  ni  par  Tépilatiou  qui  casse 
les  cheveux  malades,  ni  par  les  agents  parasiticides  que  l'on  ne 
peut  taire  pénétrer  assez  profondément.  Seule  la  radiothérapie 
donne  des  résultats  rapides  en  produisant  la  chute  momentanée 
du  poil  et  de  son  parasite.  La  repousse  ne  se  faisant  qu'après 
un  temps  plus  ou  moins  long,  toute  trace  d'infection  peut  alors 
avoir  disparu. 

Les  teignes  animales  sont  aussi  produites  par  des  trichophy- 
tons  et  des  microsporons,  mais  par  des  espèces  à  propriétés  par- 
ticulières. Elles  ont  d'abord  celle  de  s'inoculer  aussi  bien  à 
l'adulte  qu'à  l'eufant,  puis  celle  de  produire  des  lésions  à  type 
infectieux,  De  rappelant  en  rien  tes  lésions  de  la  teigne  humaine 
et  méritant  d'autant  plus  d'être  bien  connues. 

Les  teignes  animales,  à  paît  une  ou  deux  exceptions  que  nous 
n'envisagerons  pas,  sont  des  teignes  pyogènes.  Leurs  parasites 
exercent  un  chimiotactisme  positif  très  intense  sur  les  leuco- 
cytes humains  et  cette  augmentation  de  virulence  qui  les  carac- 
térise peut  les  faire  envisager  comme  des  cryptogames  spéciaux 
et  distincts  de  ceux  propres  à  l'enfant.  Mais  il  est  possible  que 
l'adaptation  et  le  passage  sur  les  espèces  animales  aient  seuls 
produit  des  variétés  aussi  dissemblables.  Ce  qui  est  certain, 
c'est  que  ces  parasites  transmis  de  l'animal  à  l'homme  donnent 
lieu  chez  ce  dernier  à  des  inflammations  très  violentes,  souvent 
suivies  de  lymphangites  et  d'adénites,  tandis  qu'ils  ne  produi- 
sent pas  nécessairement  sur  l'animal  des  symptômes  réactiou- 
nels  aussi  intenses. 

En  opposition  a.  ce  qui  se  rencontre  dans  la  teigne  humaine, 
c'est  l'épiderme  qui  dans  la  teigne  animale,  est  le  plus  modifié. 
Les  poils,  même  malades,  peuvent  paraître  sains,  aussi  les 
symptômes  cliniques  sont-ils  totalement  différents. 

L'infection  se  fait  eu  n'importe  quel  endroit  de  la  surface 
cutanée;  elle  prend  des  aspects  variés  suivant  les  régions, 
aspects  qui  dépendent  de  la  valeur  des  follicules.  La  lésion  typi- 
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que  correspond  à  un  placard  rond,  bien  délimité  de  folliculites 
agminées,  avec  accroissement  excentrique  autour  du  point 
d'inoculation. 

Fréquente  sur  la  peau  glabre  des  adultes  en  contact  avec  des 
animaux  malades,  elle  y  forme  des  placards  érythémato-vésicu- 
leux  et  pustuleux,  plus  ou  moins  rouges  et  surélevés  selon  la 
région  atteinte  et  la  virulence  du  parasite.  Cette  forme  décrite 
sous  le  nom  d' Herpès  iris  de  Biett,  attribuée  généralement  à 
un  trichophyton  du  chat,  peut  être  produite  par  toutes  les  tei- 
gnes animales  pyogènes.  Sa  situation  explique  son  peu  de  gra- 
vité et  quelques  applications  de  teinture  d'iode  suffisent  à  la 
faire  disparaître. 

Si  l'inoculation  s'est  faite  dans  la  barbe  où  les  follicules  sont 
nombreux  et  volumineux,  le  tableau  clinique  change  totalement. 
Une  forte  infiltration  périfolliculaire  produit  de  grosses  nodo- 
sités, les  couches  superficielles  soulevées  paraissent  bour- 
geonner. Toute  la  région  est  hyperhémiée  et  des  follicules  ma- 
lades s'écoule  un  liquide  séro-purulent,  qui  au  contact  de  l'air 
se  concrète  rapidement  en  croûtes  jaunes-verdâtres.  C'est  le 
Sycom  nodulaire  parasitaire. 

Au  cuir  chevelu  la  lésion  porte  encore  un  autre  nom  celui  de 
Kérion  de  Cehe.  Bien  décrite  et  connue  depuis  longtemps,  cette 
affection  est  attribuée  volontiers  au  trychopbyton  du  cheval, 
mais  encore  une  fois  tous  les  cryptogames  que  nous  envisa- 
geons, de  quelque  animal  qu'ils  proviennent,  peuvent  la  pro- 
duire. 

Ce  mot  de  kérion,  est  celui  qui  par  l'usage,  exprime  le  mieux 
l'idée  d'infection  teigneuse  suppurée,  aussi  doit-il  s'appliquer  à 
toute  lésion  pyogène  produite  par  les  parasites  des  teignes  sans 
distinction  de  région. 

Le  kérion  du  cuir  chevelu,  quoique  plus  rare  chez  l'adulte, 
peut  se  rencontrer  aussi  bien  sur  sa  tête  que  sur  celle  de  ren- 
iant; nous  l'envisagerons  chez  ce  dernier  puisque  c'est  préci- 
sément l'affection  sur  laquelle  je  voudrais  attirer  l'attention. 

Chez  nous  où  les  teignes  animales  sont  presque  aussi  répan- 
dues que  les  teignes  humaines,  le  kérion  de  l'enfant  se  rencon- 
tre souvent,  mais  sa  fréquence  varie  suivant  les  pays  et  les 
régions,  ainsi  Sabouraud J  le  fait  rentrer  dans  les  cas  rares  h 
Paris.  La  proximité  de  la  campagne  favorise  évidemment  son 

1  Sabol'raud.  Pratique  dermatologique,  t.  IV,  p.  480. 
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développement,  car  les  enfants  peuvent  se  contaminer  dans  la 
nature  sans  avoir  de  contact  direct  avec  un  animal  malade.  Un 
de  nos  petits  malades  a  été  infecté  dans  le  verger  d'une  vache- 
rie où  il  avait  joué  tout  un  après-midi  sans  avoir  pénétré  dans 
Tétable,  ni  même  vu  les  animaux  dont  l'un  était  porteur  d'une 
teigue. 

L'aspect  du  kérion  varie  suivant  l'époque  de  son  évolution. 
Le  plus  connu  et  le  mieux  décrit  est  celui  que  prend  la  peau 
lorsque  les  cheveux  malades  expulsés  laissent  une  surface 
rouge,  suintante,  surélevée  en  forme  de  gâteau  rond  et  perforée 
d'une  quantité  de  petits  orifices  réguliers  correspondant  aux 
follicules  vides.  La  palpation  indique  sous  cet  épiderme  bour- 
souffle  une  fluctuation  manifeste  et  fait  sourdre  de  chaque  petit 


trou  une  goutte  du  pus  qui  par  la  destruction  des  cloisons  folli- 
culaires torme  une  nappe  sous-épidermique  continue.  Une  trac- 
tion même  peu  forte  risque  d'enlever  tout  d'une  pièce  cette  peau 
décollée  et  délaisser  une  plaie  béante  avec  les  dangers  de  fortes 


hémorragies,  comme  nous  l'i 
sur  lequel  ou  avait  passé  le  r 
les  croûtes  qui  les  agglomérj 

Cet  aspect  spécial,  criblé, 
suffit  de  l'avoir  vu  uue  foi: 
(fig.  1).  Malheureusement  c'> 
moins  avancée  de  l'infectic 
graves  dégâts  peuvent  déjà  s 
d'autant  plus  important  de 
que  les  autoinoculations  soi: 

Le  début  du  kériou  est,  co 
bouton  semblable  à  un  furont 
follicule  dans  lequel  germe  I; 
orifice  apparaît  une  vésicule 


pustule.  Cette  pustule  primo 
constituant  dès  le  début  uue 
sins  sont  rapidement  envahi; 
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6nie  façon.  La  lésion,  qui  est  toujours  indolore, 
lus  l'Attention  du  malade  que  celle  de  son  entou- 
.  bout  de  six  à  huit  jours  les  premières  pustules 
eut  évacuer  un  pus  plus  ou  moins  épais  qui  agglo- 
eux  et  forme  en  se  desséchant  des  placards  de 
a  verdâtres  (fig.  2).  Les  parents  n'y  prennent  pas 
s'en  occupent  c'est  pour  y  appliquer  des  cata- 
l' amener  la  chute  de  ces  croûtes  qu'ils  confondent 
tes  d'impétigo.  L'infection  ainsi  entretenue  aug- 
,  des  démangeaisons  et  de  la  douleur  se  manifes- 
n  de  la  place  malade  et  l'enfant  eu  se  grattant 
s  spores  sur  d'autres  points.  Si  par  bonheur  il 
.e  paquet  de  croûtes,  l'aspect  criblé  de  la  place1 
ire  l'attention  et  il  se  peut  qu'alors  il  ait  la  chance 
t  chez  un  médecin.  Mais  nous  avons  souvent  vu 
mxquels  les  parents  défendaient  expressément  de 
re  porteurs  de  vastes  destructions  du  cuir  chevelu 
ient  des  croûtes  contre  lesquelles  ou  administrait 
l!  («g.  S). 


isemblauce  avec  l'impétigo  qui  fait  le  danger  du 
ne  saurait  apporter  assez  d'attention  à  l'examen 
dérouleuse  du  cuir  chevelu.  Les  Itérions  en  effet 
:i  miel  le  ment  les  uns  des  autres  et  s'il  eu  est  de 
lest  d'autres  pour  lesquels  le  diagnostic  est  plus 
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difficile  à  établir.  Ils  varient  suivant  la  • 
c'est  à  dire  suivant  leur  finesse  ou  leur  t 
région  du  cuir  chevelu  qui  est  atteinte  et  n. 
la  nature  plus  ou  moins  pyogène  du  parasil 

Tant  que  la  lésion  est  encore  crouteuse, 
cheveux  qui  donne  les  renseignements  le 
l'impétigo,  ils  conservent  leur  aspect  nom 
les  croûtes  et  résistent  aux  tractions,  ils  ue 
lement  modifiés  et  poursuivent  leur  évolutk 

Ceux  du  kérion  enchâssés  dans  la  croûte 
au  premier  abord,  ils  ne  sont  ni  cassés 
dans  les  teignes  humaines,  mais,  séparés  d 
suppuration  du  follicule,  ils  restent  en  plai 
étrangers  uniquement  soutenus  par  la  coa] 
moindre  traction  les  enlève  sans  douleur. 

A  une  période  plus  avancée,  alors  que  1 
derme  et  form^  une  tumeur  fluctuante  plu: 
le  diagnostic  doit  se  faire  d'avec  un  abcès  s: 
cas  les  cheveux  peuvent  tomber  ou  s'eulei 
dans  les  deux  cas  lapalpation  est  très  doulc 
que  l'abcès  présente  un  point  central  de  fli 
dant  à  In  porte  d'entrée  de  l'infection, 
érythémateuse  d'infiltration  mal  délimitée, 
sente  une  fluctuation  égale  sur  toute  Vêu 
qui  est  nettement  limitée.  Les  bords  form 
bourrelet  dur,  à  peine  rouge.  De  l'abcès  le 
un  seul  orifice,  du  kérion  il  s'écoule  par  to 
recherche  microscopique  du  parasite  dans  I 
confirmera  naturellement  le  diagnostic.  £U< 
poils  du  pourtour  d'un  kérion,  sur  ceux  de 
ment,  car  ceux  du  centre  n'en  présentent  p 
constante.  Les  filaments  mycéliens  sporulé: 
pyogènes  végètent  autour  du  poil,  tandis  q 
pïrytous  humains  vivent  à  Piutérieur.  Pour 
n'y  a  pas  de  différences  microscopiques  app 

On  rencontre  souvent  plusieurs  kérions 
ils  sont  alors  de  grandeur  variable  et  l'on 
cessus  inflammatoire  dans  les  différentes  j; 
tion.  Il  arrive  parfois  que  le  cuir  chevelu  s 
ensemble,  il  est  alors  mamelonné  et  sembla1 

La  lésion  n'est  pas  douloureuse  sponta 


r 


accusent  tout  au  plus  un  peu  de  prurit,  mais  alors  le  moindre 
attouchement  leur  arrache  des  cris. 

Laissée  à  elle-même,  elle  peut  se  guérir  par  expulsion  rapide 
de  tous  les  poils  atteints,  mais  le  plus  souvent  il  se  fait  des 
autoinoculatious  avant  la  guérison  du  kérion  primordial.  Cette 
guérison  naturelle  ou  obtenue  par  le  traitement  laisse  toujours 
après  elle  une  plaque  alopécique  de  peau  cicatricielle  et  rosée 
qui  a  la  dimension  et  la  forme  du  kérion  ;  généralement  ronde 
elle  simulerait  une  plaque  de  pelade  si  la  surface  en  était  lisse 
et  décolorée,  mais  elle  est  irrégulière,  avec  de  petites  dépres- 
sions qui  correspondent  aux  follicules  détruits  ijig.  4). 


t'iy.  4. 

Les  ganglions  lymphatiques  correspondant  au  territoire 
infecté  peuvent  augmenter  de  volume  et  devenir  douloureux, 
leur  suppuration  est  rare. 

Le  diagnostic  de  kérion  étant  posé,  la  première  indication  est 
d'enrayer  les  progrès  do  l'infection  ;  il  suffit  pour  cela  de  cou- 
per ras  les  cheveux  qui  environnent  les  points  malades,  sur  une 
largeur  de  1  cm.  et  de  faire  des  applications  de  teinture  d'iode 
sur  cette  zone  de  protection.  L'épilation,  très  douloureuse, 


n'est  pas  du  tout  m 
parasite.  Ou  enlèY 
facilement  et  les  cr( 
on  applique  sur  cell 
septique  léger.  L'i 
nappe  puruleute  soi 
ment  par  les  orifice 
touri  lui  donne  issu 
pansements  sont  i 
lavage  de  toute  la  t 
jours  ou  trois  semai 
teigne  animale.  Mai 
pu  durer  des  mois  c 
absolument  sains  et 
une  cicatrice  indélél 
gênante  pour  le  poi 
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Depuis  l'année  lt 
Dans  les  environs 

Sri n temps  éclate  m 
es  domestiques  lien 
jusqu'à  présont,  ni 
été  malades.  Cette  : 
successivement  et  I' 
sellier  venu  d'un  vil 
habita  huit  jours  da 
dothienentbérie  gn 
homme  étranger  av 
à  maintes  reprises  j 
1895  et  en  1*9»,  au 
rie  de  position,  un 
plus  de  deux  semait 


.un    d'entre    eux    ne  présenta  de  symptômes 

toujours  bien  caractérisée,  présentait  les  svrop- 
dinaux  par  Leube  :  Courbe  fébrile  particulière, 

du  pouls  relativement  aux  hautes  températures, 
t  de  la  matité  splénique  et  éruption  rubéolique. 
s  signes  cliniques  permettait  de  se  passer  des 
itériologiques  ou  hématologiques  '. 
drique  de  l'endémie  paraissait  probable*.  L'eau 
vient  d'une  source  isolée  en  plein  bois.  Elle  est 
distribuée  à  trois  robinets,  un  pour  la  cuisine, 
r,  un  troisième  pour  l'étable  aux  vaches.  Le  fait 
vaient  absorbé  de  cette  eau  ne  furent  pas  tous 
nal  en  épidémiologie  ;  il  reçoit  sou  explication 
mmunité  acquise  ou  naturelle,  soit  parce  qu'une 
moment  est  souillée  à  un  autre. 
es  chimiques  faites  le  30  janvier  et  le  19  février 
■atoire  cantonal  de  Lausanne,  ne  révélèrent  au- 

dans  la  composition  de  cette  eau  ;  quant  aux 
iériologiques  faites  avec  soin  et  à  réitérées  fois 
•atoire,  en  voici  le  résultat  : 


N'ombre  dn  Bacille  Coli  i  forme»  Coli 

ai       mltrobeip.  a.1  d'Ebsrt  longuet  ordinaire 

ioît  380  absent  absent  peu 
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210  >  >  absent 

;  trois  eaux  se  ressemblent  au  point  de  vue  du  nombre 
n°  2  en  contient  un   chiffre   plus  forl  que  la  moyenne 
,  elle  parait  recevoir  une  contamination. 
.  mars  1904. 

Le  chef  du  laboratoire  :  F.  Skiler,  professeur. 

more  de  microbes  par  ec  .  .  .  I "1.340 
;ille  d'Eberth  et  colis  divers  .  .  Absents. 
:lte  eau   est  contaminée;  elle  est   dangereuse  pour  la 

0  avril  190Ï. 

Le  chef  du  taboraloire  :    Prof.  F.  Srii.kr. 


unp  lier  Constat  i  rang  von  Tïphusliacillen  fur  die  Diag- 
ii  jetzt  in  Praiis  ciae  ln'jcli-r  'i.^riinrnkr. . .  T)ar:t'!r«ji  linr 
ieit  die  Seroreaction als  ein  Mitiel  bewahrt  das   einer 

phns  uiiter  Limstiendeii  die  notbitre  Sicherheit  giebt. 
!  Diagnuse,  1901). 

m  aulorilés  sauiiaires  du  pi-entiei'  corps  d'armée  déclarè- 
iporl,  ces  eauï  impropres  a  la  cinisoniiniitior). 
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En  conséquence  le  robinet  de  l'écurie  fi 
duite  détruite  et  construite  ailleurs.  Seu 
nueut  à  s'y  abreuver. 

Entre  temps,  uu  examen  très  soigné  au: 
sur  ces  eaux  par  les  soins  de  l'Institut  bact 
La  réponse  fut  qu'elles  étaient  irréprocbal 
consommées. 

L'absence  de  microbes  pathogènes  n'es 
solue  de  l'innocence  d'une  eau,  et  on  peut 
pour  suspecte  si  des  faits  d'observation  s 
rôle  comme  fauteur  d'infection.  Ici  ces 
d'une  façon  suffisamment  nette. 

Je  fis  alors  examiner  les  purins  et  les 
des  colis  communs,  mais  pas  de  bacilles  d 

Je  recueillis  ensuite  les  poussières  des 
tique.  Celles-ci  avaient  été  désinfectées 
Malgré  cela  on  verra  que  ces  poussières  fi 
riles,  et  voici  le  rapport  que  me  fit  à  leur 
bactériologiste  au  Laboratoire  bactériolo 
Qu'il  me  soit  permis  ici  de  lui  exprimer 
ments  pour  son  inépuisable  complaisance 
pour  ses  travaux  consciencieux. 

I.» 

Monsieur  le  docteur, 

Je  suis  en  mesure  de  von»  rendre  compte  auj< 
bactériologiques  que  j'ai  frites  sur  les  pouss 
envoyées  il  y  a  quelques  semaines,  au  point  de 
gènes  qui  pourraient  s'y  trouver. 

Tout  d'abord,  par  ordre  de  fréquence,  nous 
simple  culture  eu  bouillon  phèniqué,  système 
d'emblée  une  foute  de  bactéries  saprophytes  :  1°  I 
courte  ;  2*  le  même  bacille  a  forme  longue  ;  3° 
mie  ;  4"  le  bacille  de  Nicolaïer  ou  tétanique. 
'  Pour  isoler  autant  que  possible  les  espèces,  une 
a  été  ensemencée  sur  agar  glycérine;  celui-ci  a 
belles  qui,  soumises  aux  diltérentes  réactions  q 
donné  îles  résultats  positifs. 

Le  bacille  d'Kbertb  qui  est  probablement  un  di 
que  présente  quelquefois  le  colibacille,  a  été  l'i 
étendues  après  inoculation  aux  cobayes;  j'y  revit 

Sur  gélatine  glucosée  en  piqûre  profonde,  nous 
relie  dernière  quelques  stries  perpendiculaires  à 
très  en  forme  d'étoiles  disséminées  uu  peu  dans  I 
caractéristiques  des  cultures  tétaniques  sur  gélatine 

Pour  obtenir  un  bouillon  de  culture  apte  à  é 
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ensemencé  une  anse  du  bouillon  primitif  dans  du  bouillon  normal  et 
abandonné  à  l'étuve  -j  39°  pendant  24  heures. 

An  bout  de  ce  tnmps,  un  cobaye  femelle  du  poids  de  MO  gr.,  fut 
l'objet  d'une  inoculation  toas-catanée  de  t  ce  à  la  partie  interne  de  la 
.  Mort  en  44  heures  avec  tous  les  signes  d'un  empoisonnement  du 
sang. 

[  A  première  vue,  nous  constatons  un  œdème  considérable  intéressant 

tout  le  trajet  de  l'aiguille  jusqu'au  pli  de  l'aine;  les  ganglions  sont  forte- 
;       ment  engorgés. 

A  l'autopsie  les  vaisseaux  abdominaux  sont  gorgés  de  sang  (j'en  prélève 
,        un  peu  pour  un  examen  postérieur)  ;  un  épanebement  séreux  citrin  dans 
la  cavité  abdominale;  dans  le  péricarde  mime  constatation  ;  un  épanebe- 
ment pleural  baigne  le  poumon  (j'en  prélève  également  pour  expériences). 
Des  ecchymoses  multiples  le  long  de  l'intestin  grêle.  La  rate  est  tuméfiée, 
)        de  couleur  noirâtre;  dégénérescence  graisseuse  du  foie. 
[  Nous  retrouvons  le.  bacille  de  la  septicémie  dans  l'exudat  péritouëal 

!        ainsi  que  sur  la  sérosité  qui  recouvre  le  foie. 

I  Quand  k  la  recherche  du  bacille  typhique,  examen  plus  délicat,  nous 

!        avons  recouru  à  deux  sources  diiïérentes:   1°  au  sang  recueilli  dans  les 
vaisseaux,  3°  à  l'épanchement  pleural. 

La  réaction  de  Vidal  qui  a  servi  aux  constatations,  a  donné  un  pouvoir 
agglutinant  trh  faible  pour  le  tang  et  un  résultat  négatif  pour  ce  qui  re- 
garde l'épauchement  pleural. 

Conclusion*.  Les  poussières  contiennent  ;  i°  des  bacilles  de  la  septicé- 
mie, 2°  des  bacilles  du  télanos,  de  Nicolaler,  3"  des  formes  de  coli  com- 
munes très  voisines  du  bacille  d'Eberth,  et  présentent  quelques-unes  des 
réactions  de  ce  dernier. 

Toutefois  la  preuve  absolue  de  la  présence  de  ce  dernier  n'a  pas  élé 
faite. 

W.  de  Stouts,  bactériologiste. 
Vu  etappprouvé  le  rapport,  Prof.  Frédéric  Seiler. 

Ainsi  donc  nulle  part  on  ne  trouve  de  bacille  d'Eberth,  des 
colibacilles  là  où  il  était  bien  naturel  de  les  trouver,  et  dans  les 
t        poussières  un  microorganisme  se  rapprochant  de  celui  d'Eberth 
par  certaines  réactions,  eu  l'espèce  un  faible  pouvoir  agglutt- 
natif. 
i  Grâces  à  leur  résultat  quasi  négatif,  ces  recherches  De  per- 

i       mettent  pas  de  conclusions  fermes.  Elles  offrent  du  moins  quel- 
!       que  intérêt  en  montrant  que  même  dans  un  milieu  aussi  sim- 
plifié que  le  milieu  rural  les  causes  et  les  facteurs  des  maladies 
i        épidémiques  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  déterminer.  Elles 
!        font  voir  encore  avec  quelle  prudence  et  avec  quelle  discrétion 
;        il  convient  d'appliquer  les  mesures  hygiéniques  en  apparence 
les  plus  simples,  si  l'on  veut  éviter  de  frapper  de  discrédit  la 
lutte  contre  les  maladies  par  l'exécution  de  mesures  dont  la 
justification  n'est  pas  nettement  établie. 


Plaie  pénétrante  du 


M.  X.,  manœuvre,  24 

Le  21  juin  1904,  à  6  I 
mètre  et  demi  sur  le  n 
l'anus.  Il  ressent  une  v: 
rentrer  à  pied  chez  lui. 

Dans  la  nuit  du  21  ai 
sieurs  fois  a  la  selle.  Pi 
douleurs  vagues  au  p 
appelé  que  le  22  septen 
vingt  heures  après  l'ara 

Statut:.  —  Homme  bi< 
remue  facilement  et  dit 

La  langue  est  bonne  ; 
ballonné  que  de  coutum 
pation,  aucune  tension  : 
tater  de  matité  à  la  pi 
pas  palpable.  Au  périné 
côté  gauche. 

Touclier  rectal.  —  Le 
tate  aisément  h  la  parti 
de  l'anus,  au-dessus  du 

Srostate  une  perte  de  si 
ans  laquelle  la  pulpe 
semble  que  l'extrémité 
s'écoule  alors  par  l'ami 

Le  blessé  me  montr 
1500  gr.  d'urine  sangui 
urine  en  totalité  par  le 
par  l'urètre. 

Je  constate  un  écoule 

Je  fais  transporter  le 
c'est-à-dire  23  neures  a 

Position  de  la  taille  p 
chard,  j'introduis  dans  1 
environ  20  gr.  d'urine 
toucher  rectal;  la  plaie 
est  anfractueuse,  déchi 
dans  la  vessie  et  je  sens 
par  l'urètre. 

Désinfection  de  la  p 
injectée  par  le  rectum 
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place  la  sonde  à  tambour  par  une  sonde  en  gomme  que  je 
fixe  à  demeure. 

Tamponnement  de  la  plaie  rectovésicale  avec  de  la  gaze  au 
dermatol.  Lavage  de  la  vessie  afin  d'évacuer  le  lysoforme.  La 
sonde  à  demeure  reste  débouchée  afin  de  permettre  l'écoule- 
ment continuel  de  l'urine.  Diète  lactée,  laudanum,  bismuth. 

Pendant  les  quatre  premiers  jours  tout  va  bien  ;  le  cinquième 
jour,  dans  la  nuit,  le  malade  va  abondamment  à  la  selle  et 
expulse  le  tampon . 

Le  lendemain  matin,  27  juin,  la  sonde  urétrale  ne  fonctionne 
plus.  L'urine  qui  s'est  écoulée  pendant  la  nuit  contient  un  fort 
dépôt  ressemblant  à  des  matières  fécales  et  en  ayant  l'odeur. 
L'urine  coule  de  nouveau  en  abondance  par  le  rectum,  chose 
qui  ne  s'était  pas  produite  pendant  que  le  tampon  était  dans  la 
plaie. 

Je  désinfecte  aussi  bien  que  possible  le  rectum  et  pratique  de 
nouveau  un  tamponnement  Je  place  une  nouvelle  sonde  à 
demeure  et  fais  un  lavage  de  la  vessie  avec  une  solution  de 
permanganate  de  potasse  à  1  %0. 

Tout  rentre  de  nouveau  dans  l'ordre  ;  l'urine  est  fortement 
trouble  et  laisse  un  dépôt  considérable.  Deux  fois  par  jour  je 
pratique  un  lavage  vésical  au  permanganate.  L'urine  s'éclaircit 
peu  à  peu. 

Le  1"  juillet  j'enlève  le  tampon  rectal  ;  la  plaie  s'est  rétrécie 
dans  une  grande  mesure,  la  pulpe  du  doigt  ne  peut  plus  y  être 
introduite.  Depuis  lors  il  ne  s'écoule  plus  une  goutte  d'urine 
par  le  rectum. 

Je  laisse  la  sonde  à  demeure  encore  48  heures;  le  3  juillet,  je 
l'enlève.  Le  4  juillet,  le  malade  se  lève  pour  la  première  fois. 
Le  6,  je  le  présente  à  la  Société  médicale  de  Genève. 

La  plaie  rectale  à  ce  moment-là  est  entièrement  cicatrisée, 
l'urine  est  parfaitement  claire,  il  n'y  a  pas  trace  de  cystite. 

Le  malade,  qui  est  encore  faible,  recouvre  peu  à  peu  ses  for- 
ces et  reprend  son  travail  pénible  de  manœuvre  le  lnr  août. 

Cette  observation  m'a  paru  mériter  les  honneurs  de  la  publi- 
cité à  plusieurs  points  de  vue  : 

En  premier  lieu  les  cas  d'empalement  avec  plaie  pénétrante 
du  rectum  et  de  la  vessie  ne  sont  pas  très  fréquents.  C'est  en 
tous  cas  le  premier  que  j'ai  pu  observer,  aussi  étais-je  assez 
embarrassé  au  sujet  de  la  conduite  à  tenir. 

La  plaie  était-elle  pénétrante,  c'est-à-dire  avait-elle  intéressé 
la  cavité  péritonéale  V 

Je  sais  que  plusieurs  cas  de  plaies  de  vessie  atteignant  en 
même  temps  la  cavité  péritonéale  ont  été  publiés  avec  guérison 
sans  péritonite,  alors  qu'une  certaine  quantité  d'urine  avait 
déjà  fait  irruption  dans  cette  cavité. 

L'urine  normale  n'est  pas  septique.  Dans  le  cas  qui  nous 
occupe  l'écoulement  urétral  me  laissait  songeur. 
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Je  n'ai  vu  le  blessé 
ce  moment-là  il  n'exis 
croyais  alors  pouvoir  p 
trente. 

Fallait-il  intervenir,  < 
au  moyen  d'une  taille  h 
suturer  cette  plaie? 

Cette  question  aurait 
vu  le  malade  de  suite  a 
res.  j'estimais  qu'il  sei 
infectée  presque  sûrenw 
le  rectum.  Je  me  décidt 
sible,  à  me  borner  à  un< 
la  plaie  et  a  la  mise  à  ( 
cbe  de  la  guérison  m'a  t 

La  sonde  a  été,  à  mot 
trisation  de  la  plaie  s'es 
la  guérison  complète  a  é 

A  noter  pour  termine 
ne  s'est  pas  infectée,  n 
urètre  infecté  par  le  . 
de  matières  fécales  dam 


SOCIÉTÉ  ' 
Séance  de  prinlempi  au 

Prôsidenc 

Le  président  ouvre  la  s 
Hontmollin,  aux  prof,  de  V< 
DrKarillo(Rus8ie)etauDr 
à  laséance.  Il  lil  ensuite  un 
guier,  qui  remercie  la  Socii 
témoigné  a  l'occasion  de  son 

H.  E.  Maïoh  présente  le 
profeuicmntls,  qui  se  termii 
l'ordre  des  questions  posées 

Question  VIII.  —  QueU  »o 
amant  la  légitlation  de  Fan 

i)  La  Société  eaudotie  de  t, 
médecins  vaudois,  n'est  pas 
sant  lontes  les  classes  de  la  j 
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2)  Au  cas  où  l'obligation  de  l'assurance  maladie  serait  introduite  dans 
la  loi,  elle  .devrait  être  restreinte  aux  classes  à  revenus  annuels  inférieurs 
à  2.500  francs. 

3)  La  Société  choisit  comme  le  moins  préjudiciable  aux  intérêts  maté- 
riels et  moraux  de  tous,  le  système  de  l'assurance  libre  avec  subvention 
de  l'Etat  aux  sociétés  de  secours  mutuels  sous  certaines  conditions,  entre 
autres  :  a)  le  traitement  médical  payé  aux  médecins  par  la  caisse  directe- 
ment, 6)  l'élaboration  d'un  tarif  tenant  compte  du  revenu  annuel  de 
l'assuré  (l'art.  10  du  tarif  minimum  de  la  Société  vaudoise  de  médecine 
contient  déjà  ce  principe),  c)  autres  conditions  à  discuter. 

4)  Si  l'assurance  libre  est  admise  pour  toutes  les  classes,  la  Société 
vaudoise  de  médecine  estime  que  l'Etat  devra  se  charger  du  payement  des 
soins  médicaux  aux  indigents  non -assurés,  d'après  un  tarif  raisonnable, 
avec  le  choix  libre  du  médecin. 

Question  IX .  —  Quels  sont  les  vœux  du  corps  médical  de  votre  canton 
concernant  l'organisation  du  service  médical  auprès  des  sociétés  de  secours 
mutuels  f 

1)  La  Société  vaudoise  de  médecine,  ne  voulant  pas  de  médecins  fonc- 
tionnaires dépendant  des  comités  de  caisses,  estime  que  le  choix  libre  du 
médecin  parmi  ceux  qui  déclarent  accepter  les  conditions  de  la  caisse,  s'im- 
pose comme  étant  le  meilleur. 

2)  Elle  considère  le  règlement  des  honoraires  par  visite  et  par  consulta- 
tion, suivant  un  tarif  à  déterminer  entre  les  représentants  autorisés  du 
corps  médical  et  les  comités  des  caisses  de  secours,  comme  le  seul 
rationnel. 

3)  Elle  est  d'avis  que  le  règlement  des  honoraires  se  fasse  par  l'intermé- 
diaire de  la  Caisse  des  sociétés. 

Question  X.  —  Autres  vœux  et  remarques  éventuelles  : 

1)  La  Société  vaudoise  de  médecine  désire  que  le  législateur  introduise 
le  plus  de  liberté  possible  dans  son  projet  d'assurance- maladie. 

2)  Elle  désire  en  outre  que  les  écritures  exigées  du  médecin  soient 
réduites  à  un  minimum  et  que  chaque  certificat  soit  rémunéré. 

Le  président  remercie  M.  Mayor  pour  son  consciencieux  travail  et  fait 
voter  les  conclusions  de  ce  rapport.  A  l'unanimité  la  Société  décide  qu'elles 
seront  envoyées  à  la  Commission  médicale  suisse 

M.  Muret  lit  un  travail  intitulé  :  Quelques  mots  sur  le  curettage  de 
r  utérus. 

Il  parle  de  la  technique  et  des  dangers  de  ce  curettage  en  général  et 
de  la  perforation  de  l'utérus  en  particulier.  Il  a  observé  lui-même  trois 
cas  de  perforation  utérine  au  cours  du  curettage,  et  a  pu  vérifier  l'exacti- 
tude de  son  diagnostic  par  la  laparotomie  qui  devait  suivre  le  curettage  et 
fut  faite  immédiatement  après  l'accident,  dans  deux  de  ces  cas  pour  un 
kyste  de  l'ovaire  et  dans  le  troisième  pour  une  hystéropexie.  Dans  tous 
les  trois  M;  Muret  avait  pratiqué  le  curettage  avec  beaucoup  de  précau- 
tions, parce  qu'il  redoutait   l'accident,  vu  qu'il  s'agissait   d'utérus  en 
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subinvolution  puer|térale.  C'est  I 
perforation,  et  le  tissa  utérin  pei 
percer  tans  aucun  effort,  comme 
n'est  d'ailleurs  pas  grave  par  elle 
tique  ment  sur  un  utérus  non 
dangereux,  c'est  la  pénétration  d; 
tique  ou  toxique,  et  c'est  le  subi 
la  mort  des  perforées.  Aussi  M. 
tion  intra-ulérine  de  sublimé  et  c 
la  curette  irrigitrice,  qui  introdu 
la  curette  du  liquide  dans  le  périt 

Le  diagnostic  de  la  perforatii 
qui  pénètre  tout  a  coup  profonde 
de  résistance,  est  caractéristique 
se  garder  de  répéter  l'expérienc 
croire  a  l'existence  de  l'utérus  • 

M.  Muret  insiste  encore  sur 
aussi  simple  que  possible.  Pour 
col,  les  dilatateurs,  sont  le  plus 
ment  indiqué;  une  sonde  de  '. 
curette,  lui  suffisent  dans  la  pli 
cureltage  dans  le  lit  de  la  malaii 
dorsal,  sans  la  mettre  en  travers 
cureltage  '  bimanuel  >,  c'est-à-d 
le  fond  de  l'utérus,  qui  est  ain 
placée  sur  le  col.  L'opération  ne 
minutes.  H.  Muret  se  prononce 
pas  de  tenir  le  fond  de  l'utérus,  ■ 

Après  un  banquet,  où  d'aimal 
par  M.  Camparl  et  M.  Kraffl, 
prendre  le  train  qui  doil  conduit 


SOCIÉTÉ  HÉI 

SnDin'  f, 
Présidence  d' 

17  membres  présents. 

I.e  président  lit  une  lettre  du 
fondation  d'une  Société  d'obstilr 
puis  une  lettre  du  Dr  Charles  Ju 

la  rini-iôlé  lui  adressa  le  2  juin  et 
20  juin  1904. 


seote  an  jeune  homme  qui  a  été  atteint  d'une  plaie  pènè- 
ie  tt  du  rectum  et  rapporte  l'observation  du  cas  (roir 

■aconte  nn  accident  analogue  où  -ta  guérison  a  été  parfaite 

:  cicatricielle. 

te  t'observât  ion  d'nn  cas  de  oromate  extra  utérine  non 

début. 

femme  jeune,  bien  portante,  mère  d'nn  enfant  de  9  ans. 
sent,  elle  est  prise  subitement  dans  la  nuit  do  11  an  12  niai 
ominalés  très  violentes  accompagnées  de  nausées.  Oh 
bière  froide  bue  la  veirle,  mais  le  D' Junod  appelé an  près 
i'ie  cas  gravé  et  appelle  H.  Patry  en  prévision  d'un e 
•urgicate.  A  ce  moment  f  abdomen  est  tend  a  ;  malgré  une 
scalaire,  on  délimite  an  gâteau  très  manifeste  dans  la 
tte "région  est  mate,  tandis  que  le  reste  dé  l'abdomen  est 

°.  Pools  petit,  fréquent.  Le  diagnostic  16  pins  probable 
par  rupture  d'un  abcès  périt; phi itique  réclamant  une 
de;  celle-ci  est  fixée  pour  l'après-midi  dn  13,  les  parents 
pter  de'  suite. 

ouvert  comme  pour  n ne  pérityphlite;  pas  d'eedème  du 

l'ouverture  de  celui-ci  s'écoulent  des  flots  d'an  sang  noir 
laîllots.  M.  Patry  en  retire  à  pleines  mains  trois  litres  et 
es  de  ce  cdté  sont  normales,  mais  après  nettoyage  de  la 
ne  nn  suintement  de  sang  ronge  paraissant  venir  des 
.  L'abdomen  est  largement  ouvert  jusqu'à  la  fosse  iliaque 
»  de  ce  cdté,  augmentée  de  volume,  est  éclatée  dans  son 
apidement  liée  et  enlevée.  La  paroi  est  suturée,  avec 
sHilculiczct  la  malade  rentre  chi-z  elle  vingt  jours  après 
e  de  la  paroi  a  été  dû  probablement  à  la  section  et  à  la 
igastriqu.es. 

nde  s'il  y  a  eu  sûrement  une  grossesse  on  bien  si  ce 
du  plexus  ovarien  qnî  s'est  rompue,  les  règles  n 'avant 

lugmentation  de  la  trompe  prouve  déjà  macroscopique 
i  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  faire  l'examen  microsco' 

isiste  sur  denx  signes  qui  peuvent  aider  le  diagnostic 
rupture  d'une  grossesse  extra-utérine  dans  les  cas  diffi 
rd  l'absence  de  fièvre,  la  température  restant  normale  ou 
même  légèrement  abaissée;  c'est  ensuite  l'aspect  lipothymique  hémorra- 
gique de  la  patiente:  faiblesse  extrême  et  rapidité  du  pouls,  pâleur  exces- 
sive de  la  peau  et  décoloration  des  muqueuses.  11  ne  faut  pas  oublie 
s'il  s'agit  de  grossesse  rompne,  chaque  heure  qu'on  laisse  écouler 
l'intervention  diminue  les  chances  de  succès,  plus  peut-être  qn'en  tout 
antre  cas. 


H.  L.  ft  ivilliod  :  De  mon  le 
grossesses  extra- utérines,  mais  c 
qui  se  guérissaient  relativemen 
chaudes.  Il  existe  peut-être  bie 
île  grossesses. 

M.  Patrv  :  Le  diagnostic  enli 
et  une  hémorragie  est  presque  i 
.  cas  la  température  est  basse  et  I 

H.  Andréa:  De  mou  tempi 
étaient  peu  connues  et  lorsque 
d'hèmatocéle  péri-Utérine  était  [ 
Pourtant  les  grossesses  extra-u 
neuf  en  deux  ans  et  un  cas  eut 
l'opium,  c'était  celui  d'une  femr 
le  moindre  mouvement  aurait  ti 

M.  'Joktî  a  vu  trois  cas  d&gt 
Dans  l'ua  il  s'agissait  d'une  jei 
début  été  pénible,  elle  tombe  i 
douleurs  abdominales;  opérée  : 
moins  guéri  complètement. 

M.  Andhk-k  présente  au  no 
accompagnée  de  la  pièce.  H.  Gi 
dix-huit  ans  qni  souffre  de  violi 
fréquent  d'uriner.  Arrivant  non 
il  constate  une  tumeur  noirâtre, 
cache  complètement  la  valve,  < 
n'est  pas  pédiculée,  mais  simple 
rent  un  gros  caillot  sentant  non 
de  tang,  de  smegma  et  de  poil*.  I 
sonne  les  soins  de  propreté,  lui 
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P.  Rilukt.  —  De  la  mesure  clii 

de  103  p.  Thèse  de  Genève,  1! 

La  pression  sanguine  est  un  f 

nique,  aussi  de  nombreux  aitteu 

qui  peuvent  être  employés  par  h 


667 
l'homme  en  effet  ou  ne  peut,  comme  on  le  fait  en  pi 
directement  on  instrument  en  communication  avec  une 
passe  en  revue  les  divers  appareils  qui  ont  été  proposés 
suppléer  et. donne  la  description  des  principaux  d'en 
sp  h  y  g  mo  ma  nom  être  de  Potain,  le  sphygmomèlre  de 
sphygmomanomètre  de  Riva-Rocci,  le  tonomètre  de  Gœr 
pression  capillaire  il  analyse  les  diverses  méthodes  era| 
rendre  compte  :  procédés  de  la  tache,  procédé  de  Strauss 
sion  veineuse  les  méthodes  qu'il  avait  à  sa  disposition  s 
permettent  guère  de  conclusions. 
!  Comparant  les  résultats  qu'il  obtient  en  se  servant  de 
reils,  M.  Rilliet  publie  ses  observations  sons  forme  de  t 
quels  il  classe  les  diverses  maladies  qu'il  a  étudiées  et  ft 
sions  suivantes  :  -    - 

1°  Les  divers  instruments  employés  en  clinique  pour 
sion  du  sang  ne  sont  pas  équivalents.  Lés  différences 
observées  sont  :  a)  des  différences  physiques,  b)  des  dif 
giqnes. 

2°  Les  différences  physiques  tiennent  à  ia  conslrucli 
Les  instruments  à  transmission  métallique  sont  moins  « 
trament  9  à  air,  qui  s'adaptent  mieux  aux  parois  artériel 

3°  Les  différences  physiologigues  dépendant  dn  poin 
.l'appareil,  il  y  a  lieu  de  distinguer  entre  la  pression  : 
sur  les  artères  de  moyeu  calibre  par  les  appareils  de  Hiv 
Bloch-Chèron  et  la  pression  artériocapillaire  mesurée  su 
res  par  le  tonomètre  de  Gartner. 

4»  L'idéal  serait  de  pouvoir  mesurer  la  pression  i ni i 
pression  artérielle,  la  pression  capillaire  et  la  pression  i 
tinguer  la  pression  maxima  et  la  pression  moyenne.  I 
faut  se  contenter  dans  la  pratique  de  mesurer  la  pression 
et  la  pression  artériocapillaire. 

8°  Il  est  nécessaire  de  mesurer  la  pression  artérielle  c 
riocapillaire  dans  chaque  cas.  Ces  deux  pressions  peu 
dantes,  dissociées  ou  plus  rarement  discordantes.  L'élu 
lions  et  de  leurs  rapports  fournit  des  renseignements  clin 


M"GnunF«[s-W«LT.  —  De  la  pathogénie  du  dècolleroen 

rétinite  album  i  nitrique  :  broch.  in-8  de  9  p.,  extr.  <i 

vaux  du  X*  Congrès  internat,  d'ophtalmologie  (Lacera 

L'auteur  se  basant  sur  l'examen  de  deux  cas  de  rétin: 

avec  décollement  qu'elle  a  pu  étudier  posl  mortem  et  do 

description  macroscopique  et  microscopique  détaillée,  esl 

closions  suivantes  sur  la  pathogénie  de  celte  affection  : 


668 

1°  Dans  te  décollement  delà  rétini  te 
rétinien  homogène  provient  de  la  choroïd 
accumulation  hydropique  derrière  la  rttii 
autres  organes. 

2*  L'exsndat  réticulé  ou  grumeleux  qui 
avant  el  en  arrière  de  la  rétine,  provient  < 

'.i°  Le  décollement  <!e  la  rétine  peut  se  pi 
car  nous  n'avons  pas  pn  constater  des  ad! 
ta  rétine. 

4°  Le  décollement  ne  parait  point  non  ■ 
car' là  rétraction  du  corps  vitré  que  t'o: 
probablement  postérieure  au  décollement 
en  être  la  cause. 


Calot.—  Technique  du  traitement  de  la  c 
avec  *78ûg.  Paris  I904: 
Ce  livre  est  le  premier  volume  d'un  tra 
pédique,  dans  lequel  le  distingué  chirurg 
l'institut  orthopédique  de  Bercb  sur  m« 
thérapeutique  des  tumeurs  blanches,  de  la 
che,  du  mal  de  Pott,  de  la  paralysie  infor 
de  la  coxalgie  dont  le  traitement  en  appar 
il,  à  assurer  le  repos  de  la  hanche,  à  corri 
tenir  très  exactement  celte  correction  au  n 
fait;  il  faut,  en  outre  savoir  ponctionne 
besoin  l'articulation  de  la  hanche.  La  p're 
crée  il  l'étude  technique  des  procédés  tl 
H.  Calot  expose  en  clinicien  les  formes  di 
ses  aspects  variés  et  comment  il  faut  assoc 
les  moyens  indiqués  plus  haut.  Hais  ava 
reconnaître  la  maladie,  aussi  l'auteur  fail- 
lie deux  courts  chapitres  consacrés  au  d 
maladie.  L'ouvrage  est  accompagné  d'un 
grande  compétence  que  H.  Calot  a  acquise 
dans  le  traitement  de  la  coxalgie  donne  u 
si  pratiques  exposées  dans  son  ouvrage. 


Estor.  —  Guide  pratique  de  chirurgie  inl 

avec  165  lig.  Paris  190 

Le  but  de  M .  Eslor,  professeur  à  la  Fa 

lier,  en  écrivant  ce  livre  est  de  venir  en  a 

spécialement  étudié  la  chirurgie  infantile  i 


trer  comme  on  peut  dans  bien  des  cas  remplir  les  indications  de  cette 
nière  sans  installation  somptueuse  ni  appareils  trop  compliqués.  Leadi 
sujets  traités  sont  rangés  dans  l'ordre  alphabétique  qui  facilite  les  rec 
ches;  pour  chacun  d'eux,  l'auteur  résnme  d'abord  quelques  notions  in 
pensables  de  pathologie  puis,  le  diagnostic  nne  fois  établi,  expo» 
méthode  thérapeutique  qui  lui  parait  la  meilleure.  De  très  nombrei 
figures  viennent  heureusement  compléter  le  texte. 


L.  Hochb.  —  Les  lésions  des  reins  et  des  capsules  surrénales  ;  1 
in-8  de  33S  p.  avec  81  planches  et  87  fig .  micro  photographiques  ;  F 
1904,  Masson  &  Cf. 

L'auteur,  chef  des  travaux  d'auatomie  pathologique  à  la  Faculté 
Nancy,  a  écrit  ce  livre  en  collaboration  avec  M.  P.  Rriquol,  préparai 
d'auatomie  pathologique.  Il  y  expose  d'une  façon  nette  et  précise  les  i 
rations  rénales  examinées  a  l'œil  nu  et  au  microscope  ;  il  y  résume 
travaux  récents  concernant  les  diverses  néphrites  albumineuses  si  Vf 
blés  par  leurs  caractères  anatomiques  et  suivant  les  maladies  génér; 
infectieuses  ou  toxiques  qui  les  produisent  ;  il  étudie  les  néptu 
subaignës  et  chroniques  sans  parti  pris,  abstraction  faite  des  théorie 
discussions  d'écoles;  il  traite  ensuite  des  néphrites  infectieuses  asc 
dantes  ou  descendantes,  vasculaires  ou  d'origine  vésicale  ;  puis  ce  : 
les  maladies  par  rétention  urinaire,  les  tumeurs  rénales,  les  lésions 
capsules  surrénales,  etc.,  en  un  mot,  toute  la  pathologie  du  rein  et 
capsules  qui  les  coiffent,  avec  des  idées  1res  personnelles  sur  cert, 
points  particuliers.  L'illustration  de  l'ouvrage  est  entièrement  orîgin 
Elle  comprend  un  grand  nombre  de  figures  et  de  planches  phologra; 
ques,  qui  sont  la  reproduction  fidèle  des  préparations  hislotogiques 
l'auteur  et  de  pièces  de  grandeur  naturelle  recueillies  aux  autopsies  i 
les  hôpitaux  de  Nancy,  aussi  ce  livre  est-il  eu  même  temps  une  ici 
graphie  de  grande  valeur.  Basé  sur  des  faits  bien  observés,  il  sera,  coi 
le  dit  H.  le  prof.  Cornil,  dans  la  préface  par  laquelle  il  le  présenlt 
public,  utile  à  tous,  aux  médecins  qui  savent  déjà,  comme  aux  éltidi 
qui  veulent  apprendre. 

Stohii.  —  Manuel  technique  d'histologie,  traduit  par  les  D"  Toupk- 
Critzkaw,  édition  française  complètement  remaniée  d'après  la  lit" 
tion  allemande  par  le  Dr  P.  Mulon.  Préface  du  prof.  Cousu.,  1  ' 
grand  in-8  de  914  p.  avec  339  fig.  en  noir  et  en  couleur.  Paris  1! 
Steinheil. 

Ce  livre  comprend  deux  parties  très  distinctes  :  c'est  a  la  fois  un  tt 
théorique  et  un  manuel  pratique.  Les  détails  de  la  cytologie,  de  l'hist 
gie  et  de  l'anatomie  microscopique  y  sont  exposés  avec  une  grande  ex: 
tude,  mais  sans  surcharge  inutile  ;  les  théories  les  pins  récentes  y  ont 


place  quand  l'auteur,  guidé  par  sa  !< 
ries  étaient  quasi  définitives  et  coin} 
un  livre  complet,  sans  cesser  d'être 
tiiaut  pour  la  préparation  de  ses  e 
excellent  guide  pratique  pour  le  dé 
attaché  à  enseigner  des  méthodes  ti 
ment  tous  leurs  détails.  Chaque  cl 
suivi  de  l'exposé  des  techniques  s 
des  nombreuses  ligures  porte  l'indu 
faire  la  préparation  qui  est  dessin 
techniques  plus  compliquées  destin 
de  la  structure  microscopique.  Ici  er 
et  indiqué  celles  de  ces  techniqut 
comme  les  meilleures.  Cène  seronl 
trouveront  profit  à  lire  ce  bel  ouv 
compte,  dit  dans  la  préface  M.  le  p 
table.  > 


G.  Morageib.  —  Naissance  et  mort; 
médicale),  Paris 
Cet  ouvrage,  fait  sur  le  même  plai 
la  grossesse  et  l'accouchement,  pub 
fesseur  à  la  faculté  de  Bordeaux,  e: 
médecine  légale  dans  laquelle  M.  Ho 
tivesà  la  naissance  et  à  la  mort  qui 
cice  de  ses  devoirs  légaux  professioi 
considérations  historiques,  biologiq 
mes  sujets  ;  c'est  ainsi  qu'il  discute 
géuéralions  les  unes  aux  autres,  les 
de  la  paternité  l'arrête  aussi  d'une 
reusement  cette  idée  d'après  laquell 
voit  reprocher  sa  ■  honte  ■  et  la  i  fa 
inconnu,  seul  coupable,  traverse  l'e: 
Les  signes  de  la  mort  sonl  très  com 

J.  Dabikh.  —  L'artèrite  syphilitique 
Paris  190! 
Malgré  d'innombrables  publicutioi 
plus  ou  moins  spécifique  des  lésions 
localisation  dans  l'une  ou  l'autre  des 
decin  de  l'Hôpital  de  la  Pitié  à  Pari; 
valions  personnelles,  que  l'endartéi 
meuse,  la  périarlcrile  aiguë  ou  chroi 
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vent  se  rencontrer  et  coexistent  parfois  dans  un  même  cas.  Pour  lui,  la 
syphilis  realise  tantôt  des  lésions  hautement  caractéristiques,  tantôt  des 
lésions  plus  banales,  et  peut  môme  intervenir  comme  cause  de  l'athérome 
vulgaire.  Il  expose  ensuite  comment  les  altérations  vasculaires  causées 
par  la  syphilis  retentissent  sur  la  circulation  générale  et  locale  et  en 
déduit  la  symptomatologie  de  l'artérite  syphilitique  cérébrale,  de  J'aortite 
syphilitique  et  des  artérites  périphériques.  Le  chapitre  du  diagnostic  cli- 
nique de  la  syphilis  artérielle  dans  ses  diverses  localisations,  mérite  une 
mention  toute  spéciale  ;  M.  Darier  s'est  efforcé  de  l'asseoir  sur  une  base 
plus  solide  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'ici.  Pour  l'artérite  cérébrale,  par 
exemple,  il  montre  la  valeur  prépondérante  qui  revient  au  point  de  vue 
diagnostique  1°  à  la  ponction  lombaire  et  à  l'examen  cytologique  du  liquide 
céphalo-rachidien,  2°  aux  troubles  pupi Maires  et  notamment  à  la  perte 
du  réflexe  à  la  lumière,  laquelle,  d'après  les  travaux  de  Babinski,  est  un. 
stigmate  certain  de  syphilis.  Les  différentes  questions  de  diagnostic  diffé- 
rentiel, parfois  si  délicates  à  résoudre  en  pratique,  sont  examinées  en 
détail.  Le  pronostic  dépend,  pour  une  bonne  part,  de  la  précocité  et  de 
l'intensité  de  l'intervention  médicale,  aussi  le  traitement  est-il  indiqué 
par  l'auteur,  dans  ses  diverses  modalités,  avec  toute  la  précision  désirable. 


Belot.  —  La  radiothérapie,  son  application  aux  affections  cutanées;  1  vol. 
in-8  de  520  p.  avec  21  fi  g.  et  13  planches  hors  texte.  Paris  1904, 
Steinheil. 

Le  but  que  s'est  proposé  l'auteur  a  été  de  faire  un  ouvrage  essentielle- 
ment pratique.  Il  n'a  exposé  que  les  connaissances  techniques  indispen- 
sables au  médecin  désireux  de  faire  de  la  radiothérapie;  il  s'est  étendu 
sur  les  applications  cliniques.  Son  ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  : 
Dans  la  première  il  passe  rapidement  en  revue  les  appareils  nécessaires 
à  la  production  des  rayons  X,  et  étudie  en  détail  les  instruments  de  me- 
sure qui  permettent  le  dosage  et  le  réglage  des  rayons  de  Rôntgen.  La 
seconde  comprend  l'étude  de  l'agent  actif  et  de  ses  effets  physiologiques  ; 
après  avoir  démontré  que  ce  sont  les  rayons  X  seuls  qui  agissent,  il  étudie 
en  détail  les  facteurs  capitaux  qui  doivent  présider  à  leur  application  ; 
viennent  ensuite  les  méthodes  et  les  indications.  La  troisième  est  clinique  : 
L'auteur  passe  en  revue  les  dermatoses  dans  lesquelles  la  radiothérapie  a 
été  employée  avec  succès.  Il  fait  un  historique  sommaire  de  chaque  ques- 
tion et  indique,  ponr  chaque  maladie,  la  méthode  qu'il  a  utilisée,  les 
doses  absorbées,  les  résultats  obtenus.  Il  ne  s'est  pas  limité  aux  affections 
dermatologiques  ;  il  a  résumé  aussi  l'état  de  la  question  du  traitement  des 
cancers  profonds,  indiqué  sa  méthode  et  ses  résultats.  L'ensemble  de  ce 
travail  est  le  fruit  des  études  que  M.  Belot  poursuit  depuis  plusieurs  an- 
nées sur  la  radiothérapie  à  l'hôpital  Broca,  dans  le  laboratoire  du 
Dr  Brocq,  qui  a  rédigé  la  préface  de  l'ouvrage. 


Université  dk  Genève.  — 
Dr  1).  Hugurnin,  privat-docen 

lanl  à  l'Institut  pathologique, 
gique  pour  le  semestre  d'hivei 

Cours  tactique  rt  cuniqui 
eu  lieu  a  Genève  du  12  an  24 
major  Hnmbert,  de  Davos,  et 
Labbardt,  de  Baie  ;  Born,  B 
Douant,  Maehard  et  Rotschy, 
et  Ubert,  de  Neuchâtel  ;  Cori 
de  Vaud  ;  Antognini,  Blotti  e 

Le  cours  de  clinique  chirnr 
Reverdin,  les  cours  d'opéralio 
Jaques  Reverdin,  celui  d'opht 
d'olologie  par  H.  le  l)'  Gnde. 

Caisse  d'assuhancb  des  ni 

cinquième  assemblée  générale 
du  matin,  an  batTet  de  la  gare 

Ordre  dit  jour.  1°  Rapport 
rendu  financier.  —  3"  Propo 
secours  avec  re  vision  partiel  II 
lion.  —  4»  Projet  de  contra 
l'assurance  sur  la  vie  et  sur  l 
des  art.  20,  al.  2  et  24  des  sU 
d'entrée.  —  6°  Proposition  de 
finir  le  terme  ;  «  réserve  po 
exigences  du  prof.  Kinkelin. 
alinéa  8,  des  statuts.  —8°  Dé 
tion  et  de  l'administration.  — 

Vu  l'importance  de  l'ordre 
membres  d'assister  nombreux 


CilSIBnE   1BOOUKS    DBS    MÉDEC1 

De  divers.  —  En  mémoire  d 
Zurich,  fr.  60,  (50+4203.71 

Dons  précédents  de  1904,  fr.  1 
Râle,  le  1"  Octobre  1904. 
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ÉE.  —  N-  11.  20  NOVEMBRE  1904. 

ËVIE  MÉDICALE 

L  SUISSE  ROM  A  TSTPK 
RAVAUX  ORIGINAUX 


'  l'action  cardio-vasculaire  de  quelques 
dérivés  de  laxanthioa. 

Par  le  D'  Thomas 

'expérimentation  une  série  de  substances  appar- 
ue famille  pharmacodynamique  et  dout  la  cti- 
jà  révélé  en  partie  les  effets  chez  l'homme,  tel 
mémoire.  J'ai  cherché  en  une  faible  mesure  à 
>  donnné  par  M.  le  prof.  Mayor  dans  sa  magis- 
n  de  l'action  des  dérivés  de  la  morphine.  C'est 
)  cette  idée  directrice  que  j'ai  depuis  quelques 
>n  attention  sur  l'influence  cardio-vasculaire  des 
vés  de  la  xanthine.  On  sait  à  l'heure  actuelle 
ju  de  la  puri  ne.  peut  donner  lieu  à  diverses  com- 
substitution  d'un  ou  plusieurs  radicaux  méthy- 
vons  actuellement  deux  diraéthyl-xanthines,  la 
la  théocine  ou  théophylline  et  une  triméthyl- 
féine.  Une  seule  mono-méthylxauthjne  3  a  été 
ir  Impens  sans  résultats  bien  appréciables. 
ne  étant  insoluble,  quelques  auteurs  ont  cher- 
r  dans  ce  sens  par  l'adjonction  de  divers  sels; 
i  la  diurétine,  simple  mélange  à  parties  égales 
et  de  saiicylate  de  soude,  et  l'agurine  qu'Impens 
adjonction  d'acétate  de  soude.  J'aurais  l'occa- 
e  reparler  de  ce  dernier  corps. 
iblié  le  résultat  de  mes  recherches  sur  la  théo- 
reviendrai  que  comme  terme  de  comparaison  ; 
a  théocine  a  fait  l'objet  d'une  note  insérée  dans 
érapeiitique  et  résumée  a  la  Société  médicale  de 

—   TINQT-ljDlTRIÉHI    À** El.    —    X°    11.  48 


674 

Ces  substances  sont  fréquemment  employées  comme  diuré- 
tiques et  toniques  cardiaques,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  les 
comparer  au  point  de  vue  de  leur  action  sur  ranimai. 


ï* 


Partie  expérimentale. 


A.  —  Tliéobrotnine. 


t-j 


m 


?& 
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Dans  ma  précédente  communication  sur  la  théobromine. 
j'avais  fixé  la  dose  de  0,035  par  kg.  comme  n'exerçant  pas  une 
influence  appréciable  sur  la  pression.  Révision  faite  de  mes 
tracés  d'une  part,  et  tenant  compte  d'autre  part  de  l'influence 
exercée  par  le  mode  d'anesthésie  dans  certaines  expériences,  il 
faut  faire  une  correction  et  porter  ce  chiffre  à  0,047  par  kg. 
Quand  on  reste  au-dessous  de  cette  dose,  on  observe  qu'en 
général  le  niveau  de  la  pression  varie  dans  de  faibles  limites  : 
quelques  millimètres  en  plus  et  c'est  tout.  Mais  quand  on  la 
dépasse,  l'action  cardiaque  devient  irrégulière,  la  pression 
descend  avec  de  grandes  oscillations.  Il  se  produit  des  faux-pas, 
des  syncopes  ;  c'est  une  véritable  asystolie,  la  mort  peut  arriver 
brusquement.  On  observe  souvent  en  même  temps  des  se- 
cousses, un  état  convulsif,  mais  ce  dernier  phénomène  se  pro- 
duit moins  rapidement  qu'avec  la  caféine  et  surtout  qu'avec 
la  théocine. 

Pour  le  nombre  des  pulsations,  il  existe  des  différences  assez 
marquées  suivant  les  expériences  et  le  mode  d'anesthésie: 
d'une  manière  générale,  on  constate  de  l'accélération.  Puis  sui- 
vant que  le  cœur  est  plus  ou  moins  compromis,  les  pulsations 
deviennent  irrégulières,  leur  amplitude  diminue  beaucoup,  et 
enfin  elles  arrivent  à  être  incomptables.  On  pourrait  croire  au 
premier  abord  à  du  ralentissement,  mais  il  n'en  est  rien.  Il  faut 
bien  remarquer  du  reste  que  la  mensuration  exacte  du  nombre 
des  pulsations  est  très  difficile  à  cause  de  leur  petitesse  chez  le 
lapin,  et  lorsque  cette  mensuration  doit  être  pratiquée  avec  une 
loupe,  les  erreurs  sont  presque  inévitables1. 


1  M.  le  prof.  Mayor  a  répété  mes  expériences  sur  la  théobromine  en  intro- 
duisant cette  substance  soit  directement  dans  le  système  circulatoire  soit 
dans  le  duodénum,  et  obtenu  les  mêmes  résultats.  Il  a  pu  constater  en 
même  temp>  que  l'action  excitante  »ur  le  système  nerveux  est  assez  faible. 


ïï  tf  • 
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B.  —  Agurine. 


Comme  je  l'ai  dit,  l'insolubilité  complète  de  la  théobromine  a 
paru  une  circonstance  défavorable  à  quelques-uns,  et  Ton  a 
cherché  à  résoudre  cette  difficulté.  En  dissolvant  une  molécule 
de  théobromine  dans  de  la  soude  caustique,  on  obtient  un  pro- 
duit très  irritant,  mais  qui  peut  s'associer  à  des  sels  qui  le  ren- 
dent plus  soluble,  tels  que  le  salicylate  et  le  benzoate  de  soude. 
Avec  ce  dernier,  a  été  composée  l'urqferrine  qui  n'a  jamais  été 
utilisée  que  je  sache  ;  la  combinaison  avec  le  salicylate  est  la 
diurétine  très  employée  encore  aujourd'hui  en  Allemagne.  Il 
s'agit  dans  ce  cas  d'un  simple  mélange  à  50  %,  et  non  d'un 
nouveau  corps,  d'ailleurs  très  peu  stable. 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  faire  la  critique  de  ce  produit  ;  ses 
inconvénients  ont  été  exposés  à  plusieurs  reprises  par  Huchard 
qui  a  été  le  promoteur  de  l'emploi  de  la  théobromine,  et  dans 
une  thèse  de  Genève  par  MIU  Lewenson.  Divers  accidents  ont 
été  observés  ;  d'ailleurs  un  grand  nombre  des  malades  auxquels 
on  administre  la  théobromine  ayant  le  cœur  et  les  reins  com- 
promis, l'acide  salicylique  ne  peut  qu'être  dangereux  pour  eux. 

Irapens  a  montré  dans  diverses  expériences  que  la  pression 
diminue  déjà  avec  de  faibles  doses  de  diurétine,  tandis  que  F  agu- 
rine, aux  mêmes  doses,  ne  produit  encore  aucun  effet  de  ce 
genre.  Il  a  obtenu  cette  dernière  combinaison  en  associant  la 
théobromine  sodée  à  l'acétate  de  soude.  Une  molécule  d'agu- 
rine  contient  59,7  %  de  théobromine,  proportion  plus  considé- 
rable que  celle  qui  existe  dans  la  diurétine.  C'est  une  poudre 
blanche,  facilement  soluble  dans  l'eau  ;  elle  est  précipitée  par 
l'acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique,  il  se  forme  alors  du 
chlorure  de  sodium  et  de  la  théobromine.  En  solution,  c'est  un 
mélange,  mais  la  cristallisation  de  ce  nouveau  corps  est  nette 
et  différente  de  celle  de  ses  composants. 

Quelques  expériences  sur  la  grenouille  montrent  que  l'adjonc- 
tion de  l'acétate  de  soude  ne  modifie  pas  l'action  de  la  théobro- 
mine sur  la  production  de  la  rigidité  musculaire.  Avec  l'appareil 
de  Williams  la  vitesse  du  cœur  est  accrue  chez  le  lapin  ;  on 
n'observe  pas  de  diminution  de  l'élasticité,  mais  la  force  abso- 
lue du  cœur  décroit.  A  la  dose  de  0,11  gr.  à  0,12  par  kg.  (soit 
environ  0,06  de  théobromine)  la  diminution  de  pression  est  peu 
considérable.  En  outre,  la  faible  dose  d'acétate  de  soude  ne 
suffit  pas  à  rendre  les  urines  alcalines. 
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ïrtes  doses  la  diminuent.  Il  existe  sans  doute 
ns  dues  au  mode  opératoire,  aux  différentes 
îx  employés,  à  d'autres  causes  encore,  mais 
e  est  bien  celle  que  j'indique.  L'élévation  de 
a  résultante  de  l'excitation  du  centre  raso- 
ns un  travail  que  j'ai  déjà  souvent  cité  ailleurs 
les  résultats  les  plus  complets  et  nous  fournit 
ius  certaine  à  l'heure  actuelle, 
r  un  procédé  de  son  invention,  a  expérimenté 
éine  sur  le  cœur  isolé  des  mammifères,  et  il  a 
lans  ce  cas,  c'est-à-dire,  en  dehors  de  toute 
ible  des  centres  nerveux  et  des  modifications 
isseaux,  la  pression,  à  part  quelques  différences 
le  pas  à  diminuer  constamment  et  de  plus  en 
ut  la  vitesse  du  pouis  est  augmentée;  si  doncà 
on  du  cœur,  la  même  quantité  de  sang  qu'a- 
de  caféine  était  chassée  dans  les  vaisseaux, 
erait.  Ce  fait  nous  prouve  déjà  que  l'influence 

caféine  doit  être  cherchée  dans  l'action  exer- 
;l  attire  cardiaque  ;  c'est  en  effet  le  débit  du 
le  l'ondée  qui  diminue  par  suite  de  l'altération 
3  dernière,  dont  l'existence  a  été  établie  déjà 
«périeuces,  consiste  dans  une  perte  d'élasticité, 
ressive.  Les  substances  du  groupe  de  la  digi- 
ntine  par  exemple,  exerçant  une  action  con- 

le  relâchement  complet  après  la  contraction, 
te  dernière,  combattent  directement  l'influence 
oendaiit,  même  dans  ces  circonstances,  on  peut 
début  après  l'injection  de  petites  doses,  une 
ible  mais  passagère  de  la  pression.  Ce  fait 
es  Bock,  parce  qu'à  cette  période,  la  fréquence 

augmentée  alors  que  l'influence  de  la  caféine 
re  cardiaque  n'est  encore  que  peu  prononcée, 
n  a  constamment  une  diminution  de  pression 

lent  chez  l'animal  normal  ;  les  premières  doses, 
iles  sont  élevées,  augmentent  la  pression  par 
tion  du  centre  vaso-moteur  qui  renforce  la 
tème  circulatoire,  cette  action  est  du  reste  peu 
-al  injecté  au  début  de  l'expérience,  par  son 
e  sur  les  vaso-moteurs,  s'oppose  à  la  produc- 
mène. 


Mes  expériences  ont  été 
anesthésiés  par  l'éther,  et 
est  loin  d'être  sans  impor 
dans  le  premier  cas  l'an 
secousses  musculaires,  les 
me  qui  se  caractérise  nett 
Un  tel  résultat  n'est  pas  si 
pression  déjà  modifiée  par 
Poucbet  l'a  bien  démontré 

Comme  pour  les  substan 
miner  quelle  est  la  dose 
dépression  se  fait  sentir.  C 
dose  peut  être  fixée  à  la  pr 
kg.  ;  les  différences  ont  été 
cas  où  la  pression  très  basi 
opératoires  a  remonté  grac 
premières  injections.  Cbez 
un  peu  différemment  à  eau; 
permettent  pas  d'apprécier 
la  quantité  moyenne  est  de 
tions  ont  été  pratiquées  pai 
où  la  pression  était  très  ba 
que  de  0,0149,  la  substan» 
torrent  circulatoire  comme 
artérielle;  et  arrivant  plus 

Lorsqu'on  reste  au-desso 
comme  la  plupart  des  aute 
augmentation  de  pression  < 
ter.  Cependant  il  faut,  d'e 
riences,  tenir  compte,  coi 
initial  de  la  pression,  puis  d 
à  chaque  injection;  on  coi 
agissent  beaucoup  moins 

En  ce  qui  concerne  le  no 
trouvons  quelques  différer 
cependant  Aubert,  Reicber 
résultats  que  Bock  et  moi, 
clusions  plus  précises.  Dan 
mammifères,  Bock  observe 
d'une  manière  constante,  i 
nette,  tandis  que.  en  opéra: 


pn  vénérai  av 
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en  général  avec  de  fortes  doses,  un  ralentissement  suivi  d'une 
augmentation  de  fréquence  des  pulsations.  De  plus  si  on  coupe 
les  vagues  soit  au  début,  soit  au  milieu  de  l'expérience,  la  fré- 
quence augmente  toujours  à  la  suite  de  l'injection  de  caféine. 
La  conclusion  que  Bock  tire  de  ces  faits  est  que,  en  l'absence  de 
toute  connexion  avec  le  système  nerveux  central,  la  caféine 
exerce  toujours  une  influence  accélératrice  par  son  action  sur 
les  ganglions  intra-cardiaques  et  que  chez  l'animal  normal,  elle 
ralentit  le  cœur  au  début.  Ce  fait  résulterait  d'une  excitation 
du  centre  du  vague,  ce  que  prouve  l'influence  de  la  section  de 
ce  nerf. 

Sans  vouloir  donner  trop  d'importance  aux  chiffres,  j'ai  cher- 
ché au  cours  de  mes  expériences  à  déterminer  quelle  est  la  dose 
maximale  au-dessous  de  laquelle  on  constate  le  ralentissement; 
chez  les  animaux  non-auesthésiés  elle  est  d'environ  0,0:46  par 
kg.,  chez  les  autres,  elle  est  de  0,056.  Cette  différence  me 
parait  devoir  s'expliquer  par  le  fait  que  la  narcose  à  l'éther  ou 
au  chloroforme,  tout  en  accélérant  au  début  les  pulsations, 
diminue  l'excitabilité  générale  et  facilite  ainsi  l'influence  du 
vague.  Du  reste,  si  l'on  veut  se  rendre  compte  de  l'action  de  la 
caféine  eu  pareil  cas,  on  doit  distinguer  trois  périodes  :  la  pre- 
mière, assez  courte,  est  celle  du  ralentissement,  puis  à  mesure 
que  la  dose  injectée  augmente,  on  observe  une  accélération  pro- 
noncée ;  enfin,  sous  l'influence  de  la  fatigue  du  cœur,  les  pulsa- 
tions deviennent  très  petites,  leur  amplitude  diminue  tellement 
qu'elles  s'inscrivent  à  peine  ou  pas  du  tout.  A  ce  moment,  on 
constate  aussi  un  trouble  intense  du  rythme  cardiaque,  carac- 
térisé par  la  présence  de  syncopes,  faux-pas,  rythme  couplé  ou 
tricouplé  ;  c'est  l'asystolie  terminale.  Si  l'on  fait  alors  la  sec- 
tion de  la  carotide  pour  terminer  l'expérience,  le  vaisseau 
ouvert  donne  tort  peu  de  sang  par  suite  de  la  contraction  pro- 
gressive du  cœur. 

Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  les  expériences  de  Bock  sur  des 
animaux  normaux,  démontrent  l'influence  du  vague  sur  la  pro- 
duction du  ralentissement  observé  en  première  période.  Les 
injections  étaient  pratiquées  par  la  voie  veineuse  et  il  paraît 
ressortir  du  mémoire  de  cet  auteur  que  les  animaux  étaient 
endormis  (uréthane). 

Dans  mes  expériences  sur  les  lapins  anesthésiés,  j'ai  constaté 
que  si  l'on  fait  la  section  des  vagues  alors  que  le  ralentissement 
s'est  déjà  produit,  l'introduction  d'une  nouvelle  dose  amène 
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une  action  marquée  sur  le  nombre  des  battemen' 
au  début,  avec  une  dose  variable  suivant  ceri 
tances,  elle  ralentit  les  pulsations,  mais  cette  inf 
durable;  très  vite,  l'accélération  se  produit,  t 
période,  nous  assistons  &  une  véritable  asystolie 
phénomène  si  bien  décrit  par  Pouchet  et  que  toi 
riences  confirment,  a.  savoir  cette  rigidité  pro 
musculature  cardiaque;  l'organe  central  ne  peut 
suffisamment  pour  admettre  une  quantité  de  san 
cet  état  se  traduit  par  uue  diminution  considérai 
tude  des  pulsations. 

Si  nous  comparons  ces  résultats  avec  ceux  obt 
d'injections  de  théobromine  et  d'agurine,  nous  i 
ces  derniers  corps,  ou  n'observe  guère  de  période 
ment;  très  vite  le  nombre  des  pulsations  s'accél 
tîon  variable  du  reste,  puis  reste  &  peu  près  s 
ceci,  qu'il  s'agisse  d'animaux  anesthésiés  corai 
dans  les  expériences  avec  la  théobromine  ou  i 
anesthésiés  et  soumis  à  l'action  de  l'agurine. 

L'influence  du  chloral  ou  de  ses  dérivés  coinr 
introduits  par  la  voie  artérielle  avant  toute  inject 
tance  appartenant  au  groupe  de  la  xanthiue.  me 
ticularité  intéressante.  Avec  l'agurine  ou  la  th 
dehors  de  l'influence  sur  la  pression,  les  injectio 
de  ces  deux  corps  donnent  lieu  h  un  ralentisseme 
avec  la  caféine,  on  observe  dès  le  début  une  ac 
prononcée,  mais  indubitable.  Ce  fait  vient  a  l'apj 
précédemment  émise,  que  la  diméthyl-xanthine 
ont  une  action  moins  puissante  sur  les  ganglion 
ques  que  la  caféine.  L'action  vaso-constrictrice, 
reste,  de  la  caféine,  ne  suffit  pas  à  provoquer  le  r 
car  après  la  section  préalable  de  la  moelle  cet 
dire  la  paralysie  des  centres  vaso-moteurs,  nous  v 
tissement  se  produire  d'une  façon  très  nette.  Je  il 
sèment  pu,  dans  deux  expériences,  prolonger  si 
série  des  injections,  de  manière  à  atteindre  et  mi 
la  dose  minima  qui  accélère,  mais,  en  ce  qui  coi 
miêre  partie  de  l'expérience,  le  résultat  est  certa 

J'aurai  à  revenir  sur  cette  question  à  propo 
remarques  applicables  à  la  clinique. 

Pouchet,  dans  ses  expériences,  a  insisté  sur  c 


r 

s 

: 
f. 


fications  du  rythme  respiratt 
mograpfae  de  P.  Bert.  Il  s'aj 
dans  l'amplitude  des  mouvei 
fait  place  à  un  état  dyspnéiq 
nomènes  ont  une  influence  c 
favorisant  tantôt  son  élévatii 
eu  l'occasion  de  constater  le; 
intensité,  tout  au  moins  d'un 
dans  mes  expériences  et  suri 
sur  l'animal  non  anesthésié, 
facilite  la  respiration.  Avec  1 
respiratoires  diminuer  de  fré 
qu'ils  deviennent  plus  amp 
diminuer  de  nouveau  vers  la 
En  ce  qui  concerne  la  thé 
précises  sur  ce  point.  Le  fait 
l'action  exercée  par  les  corap 
nerveux,  et  nous  avons  pu  vc 
caféine  a  une  influence  prépc 


Ma.  note  du  Bulletin  de  (h 
médicale  de  Genève,  indiq 
l'action  de  cette  substance  n 
par  la  puissance  de  son  influ 
certainement  pas  contester  li 
chet,  à  savoir  qu'il  est  imposf 
les  résultats  expérimentaux  < 
théocine;  telle  qu'elle  est,  ( 
trop  absolue  et  je  voudrais  ii 

La  proportion  dethéoriuei 
d'animal  comme  exerçant  un 
siou,  est  extrêmement  variai; 

Notons  tout  d'abord  que 
des  lapins  non  anesthésies,  i 
voie  artérielle  des  doses  vari 
ces  conditions,  nous  voyons  i 
duire  une  modification  app 
résultats  plus  nets  sont  obtei 
tiquant  les  injections  à  intt 


i  dose  de  0,036  par  kg.  est  alors  tolérée  sans  que 
àt  influencée.  En  revanche,  si  l'excitabilité  mus- 
es prononcée,  la  courbe  subit  des  modifications 

elle  se  maintient  élevée  plus  longtemps,  malgré 
ine  quantité  atteignant  jusqu'à  0,06  et  0.07  par 

ce  du  chloral,  qui  diminue  beaucoup  la  produc- 
îsses  et  de  l'hypertonicité  musculaires,  est  assez 

en  ce  sens  que  l'animal  supporte  une  dose  de 
irieure  à  celle  qui  produit  eu  généra)  la  dépres- 
ant  avec  une  anesthésie  profonde  (0,18-0,20  par 
irouvons  qu'en  moyenne  une  dose  de  0,035  par  kg. 
îxercer  une  influence  déprimante, 
acteur  intervient  6  cet  égard  d'une  manière  très 

l'accélération  des  pulsations  ;  nous  avons  déjà  vu 
avec  les  corps  précédents.  L'injection  de  théocine 
is  rapidement  le  nombre  des  pulsations  ;  entre  le 
î  à  l'état  normal  et  celui  observé  après  la  première 
t  injection,  on  constate  un  écart  variant  de  20  à 
.  Jamais  il  n'y  a  de  ralentissement  comme  avec  la 
rns  la  suite  de  l'expérience,  on  constate  souveut 
Isations  par  minute;  eu  pareille  circonstance,  quel- 
sont  inévitables.  Cette  augmentation  continue  un 
i,  puis  l'amplitude  diminue  beaucoup,  la  numéra- 
us  en  plus  difficile  et  ou  observe  en  même  temps 
mme  avec  les  autres  substances  précédentes. 
îimaux  chloralisés,  l'accélération  est  en  général 
icée  et  surtout  moins  rapide, 
i  première  communication  sur  la  théociud,  j'avais 
iBté  sur  l'apparition  précoce  des  secousses  et  des 
musculaires  et  sur  leur  intensité.  Par  des  expé- 
ntrôle,  faites  après  la  publication  du  travail  de 
pu  m'assurer  qu'entre  la  caféine  et  la  théocine,  il 
différence  bien  essentielle  sur  ce  point  particulier, 
vons  pas  mesurer  l'intensité  du  phénomène  et 
its  à  l'apprécier  par  la  vue.  Etant  donné  que  les 
>ique  de  même  espèce,  sont  souvent  plus  ou  moins 
est  difficile  d'arriver  a  une  appréciation  exacte. 
'influence  sur  le  svstème  nerveux  central  estindé- 


us:. 
i  les  secousses  musculaires  sont  plus  ou  moins 
l'abaisse  graduellement.  Le  cœur  perd  son 
t  du  sang,  à  chaque  pulsation,  devient  tou- 
ïébut,  on  observe  un  ralentissement  des  bat- 
i,  dû  &  l'excitation  du  vague  ;  au  cours  de 
inomène  présente  des  modifications  dépen- 
animal,  de  son  excitabilité  plus  ou  moins 
L'introduction  de  la  caféine  dans  le  torrent 
l'accélération  devient  définitive,  les  puisa- 
plus  en  plus  d'amplitude  ;  l'action  du  cœur 
e.  L'excitation  du  système  nerveux  existe 
;rés  divers  ;  elle  s'accompagne  de  rigidité 

ise  égale,  se  rapproche  beaucoup  de  la  caféine 
ur  la  pression  sanguine  et  son  action  cardia- 
ngue  en  ce  que  l'accélération  des  pulsations 
ébut  de  l'expérience  et  devient  de  plus  en 
tbéocine  paraît  posséder  une  action  excitante 
le  système  nerveux. 

ances  doivent  être  considérées  comme  des 
i  ;  la  plus  puissante  est  certainement  la 

OTOCOLES   DES  EXPERIENCES. 

itenus  avec  la  théobromine  ayant  été  déjà 
iremière  note  au  Bulletin  de  thérapeutique, 
it  ne  mentionnerai  ici  que  les  faits  les  plus 


nl>re  1903.  Lapin  1465  gr.  Solution  d'agurine  dans 
S0  :  20  ce;  chaque  injection  de  1  ce.  contient  donc 


240  leur  amplitude  diminue 


0'         •         76  340  difficiles  à  compter 

4'  >  67  250  presque  incomptables 

i  0,35  soit  par  kilog  0,243. 


Ekp.  II.  —  9ja 
chaque  injection  à 
opératoires,  l' in  Ire 

5  h.  10.  Avant 

•  H.  Après 
.21. 

•  23. 


Dose  totale  O.IK 

Dans  cette  ex 
fait  rapidement 
coeur,  sans  s'êl 
générale,  produ 

Ex.*.  HI.  -  17 

30  ce.;  chaque  inji 

6  h.  10.  Avant 

>     18.  Après 

■     26. 

.     36. 
Dose  totale  0,33 

On  remarque 
rapide  et  considi 
On  peut  noter  ci 
à  l'autre,  comm 

Exp.  IV.  — 19. 
précédemment. 

4  h.  S5.  Avant 

5  h.  10.  Après 
•     36. 

Dose  totale  0,26 


Ekp.  V.-îm 
de  chlorhydrate  de 
1  ce.  contient  0.0C 

4  h.  50.  Avant 

5  h.  211.  Après 

.     3(>.  Aprus 
.     45. 
Dose  totale  0,10 


e  1903.  Lapin  1760  gr.    non  aueslhésié.  Solutioi 


.023  caféine      94  213 

12*  injection 
.060  1KI  204  influence  des  s 

sur  l'élévation  de  l;i 
pression. 
17' injection    99  262  visibles  à  la  lonpe. 

oilp.  k.  0,076. 

lovembre  1903.    Lapin   1640  gr.    non  anesthésié. 
1  ce.  contient  0,012  de  caféine, 
ute  injection    99™        193 


8'  >  82  3Ï7  visibles  à  la  loupe  el 

inégales. 
ioît  p.  k.  0,058. 
uction  dei  vague»  chez  les  animaux  ane$thèiiu. 

lovembre  1899.  Lapin  1700  gr.  étbérisé.  1  ce.  de 

;  contient  0,005. 

mie  injection    87»n>       223 

4'  ».         84  203 

es  vagues. 

6'  injection     92  224 

ioitp.  k.  a, \m. 

:embrel899.  Lapin  1700  gr.  Elher.  Même  titre  de 
ute  injection  103°"°        216 


7*  injection    120  288 

oit  p.  k.  0,942. 

)re  1899.  Lapin  1870.  Ether.  Même  titre  de  la  solution, 
ute  injection  134"        204 


les  vagues. 

7'  injection    139 

oit  p.  k.  0,032. 
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Influence  de  la  section  des  vagues  chez  les  animaux  injectés 

par  voie  veineuse. 

Exp.  XVI.  —  4  février  1904.  Lapin  4470  gr.  Titre  de  la  solution 
comme  ci -dessus.  Injection  par  la  veine  jugulaire  droite. 

4  h.  10.  EUt  normal  94mm       216 
•     26.  Section  des  vagues. 

91  240 

91  252 

97  252 
Dose  totale  0,12,  soit  p.  k.  0,081. 

Il  va  sans  dire  qu'après  la  section  des  vagues,  l'animal  est  laissé  en 

repos  un  temps  suffisamment  long  pour  que  l'effet  de  cette  opération  se 
dissipe. 

Exp.  XVII.  —  13  février  1904.  Lapin  1875  gr.  Titre  de  la  solution 
comme  ci-dessus.  Injections  par  la  voie  crurale,  variant  de  */«  a  1  ce. 

5  h.  20.  Etat  normal  97mm       240 
»    40.  Après  la  3e  injection 

100 


29.  Après  la  1M  injection 
39.        »        V 
54.        »        8' 


soit  0,02  caféine 
>    40.  Section  des  vagues . 
6  h.  02.  Après  la  V  injection      81 
Dose  totale  0,04,  soit  0,021  p.  k. 


228 


240 


Exp.  XVIII.  —  17  février  1904.   Lapin  1875  gr.  Mêmes  solution  et 
procédé  opératoire.  La  dose  injectée  chaque  fois  est  de  7+  à  '/>  ce. 

4  h.  50.  Etat  normal  109mm  250 

oh.  11 .  Après  la  4e  injection 

soit  0,0125  112  228 

>  36.  Section  des  vagues. 

>  43.  Après  la  5e  injection  .117  204 
»    56.        »      10e        »          116  270 

Dose  totale  9,0325,  soit  0,0173  p.  k. 

Exp.  XIX.  —  26  février  1904.  Lapin  1500  gr.  Atropinisalion  préa- 
lable. Mêmes  solution  et  procédé  opératoire.  Dose  1/t  ce. 

3  h.  57.  Etat  normal  97mm       240 

4  h.  14.  Atropine  0,01 . 

»     21 .  Après  la  2"  injection 

soit  0,01  caféine  99  264 

»    32.  Après  la  5e  injection    104  264 

Dose  totale  0,025,  soit  p.  k.  0,017. 
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Ekp.  XX.  -  23  février  1903.  I 
dans  l'eau  sodée  an  i/,M  (carbonate  c 
0,01  parce. 

4  h.  40.  Avant  tonte  injection  11 
>    45.  Après  la  2*  injection    11 

•  55.         •        4'  10 

5  h.  03.  6-  10 
-H.         >        8'        .  10 

Dose  totale  0,08,  soit  0,048  p.  k. 

Secousses  très  fréquentes  à  partir  i 

de  la  pression  et  des  pulsations  dévie 

Exe.  XXi.  -  3  Mars  1903.  Lapin 

4  li.  30.  Avant  toute  injection    9 

•  45.  Après  la  2*        >  8 

5  h.  08.  »  S*  .  8 
Dose  totale  0,05,  soit  0,036  p.  k. 
Administration  de  la  théocine  à  ini 

prévenir  les  seconsses  el  permettre  di 

Eie.  XXII.  -  8  avril  1903.  Lapi 
lian.  Injection  de  2cc.  chaque. 

3  h.  59.  Avant  tonte  injection    9: 

4  fa.  12.  Après  la  2*  .  9 
.  26.  »  4'  9 
.     44.        .        6-                     9 

Dose  totale  0,14,  soit  0,085  p.  k. 

Animal  très   excitable;  secousses 

Iiipéminé  vers  la  fin  de  l'expérience. 

Exp.  XXU1.  —  22  avril  1903.  L 
que  ci -dessus. 

4  h.  —  Avant  tonte  injection  10 
.     21.  Après  la  3'        •  III 

,     U.  «'  8 

3  h.  -  »  10-  4 
Dose  totale  0,20,  soit  p.  k.  0,11. 
Secousses  fortes,  mais  plus  tardiv. 

injection. 

E\P  XXIV.  -  5  avril  19113.  Lnf 

4  fa.  —  Avant  toute  injection  10! 
.  14.  Apres  la  2"  •  10 
.  30.        .        5'        »            9 
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4  h.  39.  Après  la  7e  injection     83»»       336 

»    47.        »        9*        »  86  325 

»    59.        »      10e        »  85  336 

Dose  totale  0,22,  soit  p.  k.  0.135. 

Secousses  peu  nombreuses,  apparaissant  après  la  5e  injection.  Pouls 
rapidement  accéléré  dès  la  2®  injection. 

Exp.  XXV.  —  l*r  mai  1903.  Lapin  2485  gr.  Injection  progressive  de 
chloral,  dose  totale  0,30,  soit  p.  k.  0,12.  Solution  de  tbéocine  au  Vu»; 
injection  variant  de  2  à  4  ce. 


4  b. 

20. 

Avanttoute 

injection 

103mm 

192 

» 

30. 

Après  le  chloral 

85 

240 

» 

40. 

Après  la  3* 

injection 

101 

288 

> 

45. 

5e 

» 

94 

288 

» 

54. 

8e 

» 

92 

300 

o  h. 

42. 

»      12« 

» 

96 

300 

» 

22. 

»      15e 

a 

91 

278 

Dose  totale  0,40  soit  p.  k.  0,164. 

Secousses  beaucoup  moins  fortes,  influencent  moins  la  pression . 

Partie  clinique. 

Cette  étude  n'offrirait  qu'un  médiocre  intérêt,  si  nous  ne 
pouvions  en  tirer  quelques  conclusions  pratiques  en  comparant 
les  résultats  de  l'expérience  avec  ce  que  nous  connaissons  de 
l'action  de  ces  substances  chez  l'homme. 

Nous  savons  que,  à  l'exception  de  la  caféine,  elles  sont  exclu- 
sivement employées  pour  provoquer  la  diurèse  ;  grâce  à  leur 
action  spéciale  sur  le  rein,  elles  sont  à  même  de  rendre  de 
grands  services. 

La  théobromine,  sous  ce  rapport,  est  de  premier  ordre.  Elle 
est,  somme  toute,  peu  excitante  pour  le  système  nerveux  ;  on  a 
bien  cité  quelques  cas  où  elle  a  provoqué  de  la  céphalalgie, 
mais  c'est  tout.  Elle  n'agit  sur  le  cœur  qu'à  forte  dose,  c'est- 
à-dire  dans  des  proportions  qui,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
dépassent  de  beaucoup  celles  qui  sont  employées  en  clinique, 
et  à  ma  connaissance  du  moins,  on  n'a  rapporté  aucun  cas 
nettement  défavorable.  C'est  un  bon  et  utile  médicament  qui 
trouve  son  application  dans  les  grands  œdèmes  d'origine  car- 
dio-rénale ou  cardio-hépatique.  Evidemment,  dans  les  cas  où 
le  foie  est  sclérosé,  Faction  de  la  théobromine  est  peu  efficace, 
mais  à  cet  égard,  les  autres  médicaments  ne  valent  guère 
mieux.  On  connaît  aussi  son  influence  si  grande  dans  les  cas 


nombreux  décrite  par  Huchard  et  ses  é\è\ 
dyspnée'  toxi-alimentaire,  oii  elle  contribï 
approprié,  à  faire  cesser  tes  accidents  f 
inquiétants. 

Les  tentatives  pour  substituer  à  la  théobi 
solubles  n'ont  guère  réussi,  sauf  pour  l'af 
n'est  certes  pas  sans  inconvénients,  puis 
l'acide  salicylique.  Il  ne  nous  semble  d'ail 
dans  ces  cas,  d'introduire  un  corps  solu 
compter  sur  une  action  progressive  qui  ne  1 
peut  ainsi  parler,  la  fonction  qu'il  s'agit  de 
forcer.  Les  expériences  de  Solacolu  montrei 
hydrique,  en  proportion  équivalente  à  cellt 
précipite  lentement  l'agurine.  Il  se  form 
sodium  et  de  la  tbéobromine,  mais  dans  un 
hydrique,  la  tbéobromine  devient  soluble. 

Les  auteurs  qui  ont  publié  des  observât 
par  Vagurine  ne  sont  pas  nombreux  et,  à 
médicament  paraît  être  tombé  dans  l'oub 
l'emploi  de  la  tbéobromine  ont  été  fort 
l'importante  thèse  de  Bergougnan,  qui  a 
recherches  sur  le  mode  d'élimination  de 
n'en  retrouve  dans  l'urine  qu'une  portio 
forme  de  composés  xauthiques.  Il  est  proba' 
rejetée  par  l'intestin,  ou  subit  une  trai 
inconnue. 

En  ce  qui  concerne  la  caféine,  la  grande 
nions  sur  son  action  physiologique  n'a  poir 
tiens  de  l'employer  dans  tous  les  états  de  d< 
lente  ou  brusque,  ou  aussi  à  titre  de  diui 
voulu  la  placer  sur  le  même  pied  que  la  dig 
ble  pas  exact  de  la  considérer  comme  t 
actuelle  nous  devons  avouer  que  nous  ne 
médicament  capable  de  supplanter  la  digi 
ment  des  cardiopathies.  Au  reste,  ceux  qui 
déjà  longtemps  la  caféine,  comme  Huchar 
ployaient  surtout  contre  les  accidents  grav 
infectieuse.  On  n'a  pas  craint,  dès  le  d 
nécessité  de  fortes  doses;  1  gr.  à  1,50 par  j< 
tions  sous-cutanées,  auraient  produit  d'exct 
que  de  véritables  résurrections.  Il  n'est  pas 
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la  légitimité  de  ces  faits  ;  il  faut  d'abord  convenir  que  la  cause 
du  collapsus  dans  les  maladies  infectieuses  est  discutable.  Le 
collapsus  est-il  dû  réellement  à  une  altération  du  myocarde,  à 
un  affaiblissement  des  vaso-moteurs  ou  à  d'autres  influences 
nerveuses  ?  Romberg  et  Fâssler,  et  ce  dernier  avec  Rolly,  ont 
fait  des  séries  d'expériences  surtout  avec  la  toxine  du  pneurao- 
coccus  et  celle  du  Lôffler.  Us  arrivent  à  cette  conclusion  que  la 
première  intéresse  directement  et  exclusivement  le  centre  vaso- 
moteur,  tandis  que  la  seconde  a  en  outre  une  action  sur  le  mus- 
cle cardiaque. 

Il  n'est  pas  sans  importance  de  discuter  cette  question  en 
tenant  compte  des  résultats  de  l'expérience  comparés  à  ceux  de 
la  clinique. 

Nous  voyons  que  la  caféine  influence  certainement  le  muscle 
cardiaque  ;  si  nous  nous  en  rapportons  aux  expériences  de  Bock 
sur  le  cœur  isolé,  nous  constatons  dès  le  début  une  diminution 
de  pression,  tandis  qu'en  opérant  sur  l'animal  normal,  les 
petites  doses  donnent  lieu  à  une  augmentation  dé  pression  et 
cela  par  excitation  du  centre  vaso-moteur.  Mes  expériences 
confirment  celles  des  autres  auteurs  et  prouvent  que,  soit  à 
cause  de  la  vasoconstriction,  soit  par  suite  de  l'influence 
directe  sur  le  muscle  cardiaque,  le  même  phénomène  se  pro- 
duit chez  les  animaux  dont  on  a  sectionné  la  moelle  cervicale, 
la  pression  augmente  nettement  lorsqu'on  ne  dépasse  pas  cer- 
taines doses.  Il  me  paraît  donc  que  l'action  toni-cardiaque  n'est 
pas  négligeable. 

Mais  nous  savons  aussi  que  la  caféine  a  pour  résultat  final 
une  rigidité  du  muscle  qui  n'est  certes  pas  sans  inconvénients  ; 
cette  perte  d'élasticité,  cette  difficulté  qu'éprouve  le  cœur  à 
laisser  pénétrer  le  sang  en  quantité  suffisante,  rend  le  volume 
du  pouls  moins  considérable  et  diminue  l'importance  de  la  cir- 
culation. C'est  un  fait  qui  a  été  relevé  et  très  nettement  démon- 
tré par  Pouchet  dans  sa  récente  communication  ;  on  voit  les 
pulsations  cardiaques  diminuer  progressivement  de  hauteur  et 
finalement  ne  plus  s'inscrire  que  sous  forme  d'oscillations  à 
peine  visibles  môme  à  la  loupe.  Si  on  injecte  à  cette  période 
des  substances  du  groupe  de  la  digitaline,  on  voit  le  volume  du 
pouls  augmenter  et  la  pression  se  relever. 

En  tenant  compte  de  ces  faits,  on  comprend  parfaitement 
que,  selon  les  circonstances,  l'emploi  de  la  caféine,  surtout  à 
haute  dose,  n'est  pas  utile,  peut  même  être  nuisible.  Suivant 


que  le  myocarde  est  eD  j 
ou  non,  l'action  de  la  ca 
tation  de  son  énergie  n 
notion. 

Si  l'on  ajoute  en  outri 
dorée  comme  un  agent 
qu'il  n'est  pas  toujout 
cœur  déjà  fatigué,  de  pr 
nerveux  central  ou  intt 
fera  qu'augmenter  cette 
praticien  de  se  remémor 
cette  observation;  coml 
ou  vieillis  avant  le  tempi 
pour  une  raison  quelcon 
prescrite  a  forte  dose  sel 
Le  cœur,  d'abord  sure 
assistons,  dès  lors  impi 
traire,  chez  des  individ 
rapidité  d'action,  rend  s 
au  système  nerveux  l'i 
qu'elle  facilite  la  diurès 
différentes  dans  les  deux 
mier  à  un  myocarde  dég 
un  peu  considérable,  qui 


sa  puissance  fonctionnel! 

Ces  idées  ne  me  soin 
daient  si  bien  à  ma  cot 
recherches,  j'avais  depi 
caféine  h  donner  à  mes 
dernièrement  montré  1' 
manière  générale,  leur 
petites  doses  de  0,25  à  ■ 
les  enfants,  au  cours  dei 
place  à  l'huile  camphrée 
diaque  est  altérée,  la  ca 
désastres.  On  ne  saur 
étendue  de  ces  deux  obs< 
dence. 

L'expérimentation  no 
rapidement  le  cœur,  la  \ 
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surtout  l'accélération  des  pulsations  et  les  secousses  muscu- 
laires sont  considérables.  Dans  son  rapport  déjà  cité,  Pouchet  a 
en  outre  attiré  l'attention  des  observateurs  sur  le  tétanos  res- 
piratoire qui  ne  tarde  pas  à  se  produire  ;  il  n'estime  pas  du 
reste  qu'il  y  ait  sur  ce  point  particulier  des  différences  bien 
marquées  entre  la  théocine  et  la  caféine  ;  il  faudrait  des  procé- 
dés d'expérimentation  plus  délicats  pour  les  apprécier. 

Il  a  été  publié  un  certain  nombre  de  travaux  d'ordre  clinique 
sur  l'emploi  et  les  résultats  de  cette  médication. 

Minkowski,  en  s'appuyant  sur  les  travaux  de  Dreser,  qui 
estime  que  la  thépcine  a  l'avantage  non  seulement  d'accroître 
l'eau  de  l'urine,  mais  encore  d'augmenter  l'élimination  des 
sels  qui  y  sont  contenus,  l'a  administrée  à  un  certain  nombre 
de  malades.  C'étaient  en  général  des  cardiaques  avec  œdèmes, 
des  brigh tiques  plus  ou  moins  hydropiques  et  un  malade  atteint 
d'ascite  consécutive  à  une  cirrhose  cardiaque.  Il  constate  que 
les  mictions  sont  plus  abondantes  et  plus  rapides  qu'avec  la 
théobromine,  mais  cette  action  est  très  peu  persistante  et 
devient  de  plus  en  plus  faible  à  mesure  qu'on  administre  de 
nouvelles  doses.  Il  observe  aussi  ce  que  beaucoup  d'autres 
mentionnent  après  lui,  c'est  la  présence  de  vomissements  sou- 
vent très  rebelles,  2  cas  sur  14  ;  il  n'a  constaté  que  rarement 
une  excitation  anormale  du  système  nerveux.  Au  point  de  vue 
des  reins,  il  n'y  aurait  pas  d'action  irritante  ;  chez  des  albumi- 
nuriques,  la  proportion  d'albumine  diminue  d'une  façon  corres- 
pondante à  l'augmentation  (Je  la  diurèse.  Le  cœur  n'est  pas 
influencé. 

Thienger  arrive  à  peu  près  aux  mêmes  conclusions  (17  cas 
traités)  ;  le  meilleur  résultat  est  obtenu  dans  les  phénomènes 
de  stase  d'origine  cardiaque  ou  rénale,  pourvu  que  les  organes 
ne  soient  pas  trop  insuffisants  ;  il  a  noté  quelquefois  de  l'exci- 
tation psychique  et  de  la  céphalalgie. 

Schmitt,  de  Nancy,  dans  ses  expériences,  reconnaît  que  la 
théocine  a  une  action  convulsivante  sur  le  système  nerveux  et 
amène  de  la  contraction  musculaire  comme  la  caféine,  mais  n'a 
pas  les  propriétés  toni-cardiaques  de  cette  dernière.  Comparée 
à  la  théobromine,  ses  etfets  sont  plus  rapides,  mais  elle  n'a  pas 
l'innocuité  de  cette  dernière.  Et  le  même  auteur,  essayaut  de 
tirer  quelques  conclusions  pratiques  de  ses  expériences,  pense 
que  la  théocine  doit  entraîner  facilement  des  troubles  digestifs, 
déterminer  des  accidents  nerveux  surtout  chez  les  prédisposés, 
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provoquer,  par  un  usage  trop  prolongé, 
lium  rénal. 

Garnier,  chez  des  malades  atteints 
lisions  cardiaques  et  rénales,  n'a  retiri 
de  l'emploi  de  la  théocine. 

Dans  une  première  note,  Meinertz 
substance  donne  de  bons  résultats  au 
pense  que  son  action  peut  être  auge 
avec  la  digitale. 

Alkan  et  Arnheim  ont  vu  se  produire 
sements  ;  l'action  rapide  de  la  théocii 
reproduit  difficilement,  n'est  en  gent 
faire  disparaître  les  grands  œdèmes.  C 
naissent  aucune  influence  directe  sur 
sanguine  ;  l'albuminurie  augmente  api 
préférable  de  s'en  abstenir  dans  le  coui 
Les  fortes  doses  sont  inutiles. 

Suter  a  étudié  la  théocine  sur  un  n 
prof.  Julliard  et  rapporte  en  outre  dei 
nique  du  prof.  Bard,  à  Genève  ;  l'effet 
mais  peu  durable;  on  a  observé  quelc 
la  céphalalgie.  L'auteur  conseille  de  ne 
ploi,  mais  de  le  reprendre  au  bout  de 
combiné  avec  d'autres  médicaments  ca 

Hundt  meutionne  entre  autres  o 
néphrite  aiguë  où  la  théocine  a  eu  des 
rapporte  surtout  le  fait  d'une  jeune  h' 
sente  des  accès  épileptiformes  après 
théocine,  il  est  vrai  au  cours  d'une  ne 
dose  quotidienne  était  de  0,30  en  trois 
dents  se  reproduisirent  plusieurs  jours 
0,20.  L'auteur  insiste  sur  l'effet  purg 
ainsi  que  sur  la  présence  des  vomisseni 

Allard  a  rapporté  deux  cas  de  mort 
tration  de  la  théocine  et  à  la  suite  de  coi 
il  s'agissait  d'hommes  de  52  et  59  ans,  [ 
d'une  stase  circulatoire,  œdèmes,  asci 
a  pris  0,30  à  deux  reprises  différentes  (< 
la  diurèse  a  été  médiocre,  la  mort  est  s 
la  dernière  prise  du  médicament.  Poui 
été  une  fois  0,60,  une  fois  0^90  à  tre 


résultat  a  été  assez  bon,  les  œdèmes  ont  disparu  très  vite;  la 
nuit  suivante  éclatent  les  accès  convulsifs.  L'autopsie,  faite 
dans  les  deux  cas,  a  révélé,  outre  des  lésions  de  sclérose  cardia- 
ques, dans  l'un  d'eux  de  l'œdème  cérébral,  de  la  néphrite  par- 
tielle. Mais  ce  qui  est  particulièrement  intéressant,  c'est  la 
présence  de  petites,  mais  nombreuses  hémorragies  de  la  mu- 
queuse gastrique.  Allard  mentionne  deux  cas  de  Schlesioger  où 
des  convulsions  générales  ont  été  observées,  mais  sans  suites 
fatales;  la  cessation  du  médicament  a  eu  raison  de  ces  acci- 
dents. Allard  a  fait  un  certain  nombre  d'expériences  sur  des 
chiens  et  des  lapins,  en  introduisant  la  théocine  soit  dans  l'esto- 
mac, soit  par  voie  sous-cutanée;  les  animaux  sont  morts  avec 
des  phénomènes  convulsifs,  et  il  a  pu  constater  chez  tous  la 
présence  de  ces  hémorragies  gastriques,  ainsi  que  la  tuméfac- 
tion trouble  de  plusieurs  organes  :  cœur  et  reins  (canalicules 
urinaires).  Il  est  à  noter  que  les  doses  indiquées  par  kilogramme 
d'animal  comme  ayant  amené  la  mort,  sont  très  élevées. 

Enfin  je  mentionne  le  très  intéressant  mémoire  de  Meiuertz, 
qui  a  étudié  la  combinaison  de  la  théocine  et  de  l'acétate  de 
soude  au  point  de  vue  surtout  de  l'élimination  des  substances 
salines.  Il  attire  l'attention  sur  le  fait  que  ce  médicament,  non 
seulement  détermine  une  forte  diurèse,  mais  encore  provoque 
l'élimination  d'une  grande  quantité  de  chlorure  de  sodium. 
Cependant  il  me  parait  ressortir  de  l'examen  de  ses  chiffres 
que,  chez  l'individu  normal,  cette  élimination  n'est  pas  bien 
considérable,  mais  que,  si  l'on  s'adresse  à  des  individus  œdé- 
matiés,  la  proportion  augmente  rapidement.  L'auteur  admet 
une  action  spécifique  de  la  théocine  sur  le  chlorure  de  sodium, 
car  les  autres  parties  solides  de  l'urine  ne  présentent  que  de 
faibles  modifications.  Etant  donné  les  théories  actuelles  sur  la 
rétention  des  chlorures  comme  cause  de  l'œdème,  cette  action 
ne  serait  pas  sans  importance.  Meiuertz  admet  que  le  nouveau 
produit  ne  donne  pas  lieu  aussi  souvent  que  la  théocine  pure 
à  des  efTets  fâcheux.. 

En  présence  d'un  nouveau  médicament  de  la  série  xanthique 
qui,  par  certains  côtés,  paraissait  devoir  donner  des  résultat* 
brillants  et  être  destiné  à  supplanter  la  théobromiue,  j'ai  cru  de- 
voir donner  connaissance  de  ces  différents  travaux  ;  comme  on 
peut  s'en  rendre  compte,  les  auteurs  reconnaissent  en  général  à 
la  théocine  une  action  puissante,  mais  peu  durable  ;  les  inconvé- 
nients résultant  de  son  emploi  sont  assez  marqués.  L'expérience 
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clinique  ne  nous  per 

!  effets  assez  sûrs  pou 

i  théobromine  déjà  é[ 

\,  qui  n'a  certaioemei 

j.  l'administrer  penda 

t;  menace  d'intoléranc 

t  En  résumé  et  clin 

s  que  la  théobromine 

f  ayons  actuellement 

elle  n'agit  pas  sur  1» 

■  n'excite  pas  le  systè 

Quant  à  la  caféim 

tout  quand  il  s'agit 

aussi  un  bon  agent 

doses  ou  des  doses  r 


Je  n'indique  ici  que  . 
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Tétanos  traumaiique  et  sérothérapie  préventive. 

Communication  à  la  Société  médicale  de  la  Suisse  romande,  le  3  novembre  190J 

Par  le  Dr  Charles  Krapft. 

«  Attendre  l'éclosion  du  tétanos 
chez  un  suspect  est  une  faute  :  agir 
contre  une  suspicion  de  tétanos  de- 
vient une  règle.  » 

Landouzy. 

Le  tétanos  est  encore  aujourd'hui  la  complication  la  plus 
redoutée  des  plaies  ;  alors  que  la  gangrène  des  hôpitaux  est 
inconnue  des  jeunes  générations  médicales,  maintenant  que  la 


diphtérie  du  col  ut 
tétanos  reste  d'actui 

Ea  outre,  les  plaît 
grâce  à  la  bicyclette 
tan  paraissait  réseï 
devient  a  la  portée  c 

Toute  contributioi 
tement  de  cette  te 
d'intérêt  général  et 
tous. 

Le  bacille  à  tête  < 
considéré  aujourd'h 
les  toxines,  ptomalm 
et  spasmcdines  qu'il 
causes  des  convulsio 
de  la  race  ou  la  fa 
tout  au  plus  un  secc 
admet  qu'avec  l'aie 
du  bacille  ou  en  faci 

Le  fait  que  le  a 
facilement  pourquoi 
déchiquetées  sont  i 
franches  ou  les  incis 
irrégulières,  on  reu< 
nés,  le  micrococcus 
peut-être  tueut  les  i 
complices  de  l'infect 

Ce  qui  est  encore 
du  bacille  du  tétano 
septiques  ordinaires 
et  peuvent  vivre  plu 
au  1  "/,.„  ;  leur  prése 
désintectiou  faite  se 
guée  et  avec  le  paut 

Le  cas  cité  par  m 

i  Dana  une  lettre  par 
rie  faii,  sous  une  autre 
leuco-  ou  phagocytes,  c 
fracture  compliquée,  el 
ou  bactéricide  u'enipéol 
et  la  résorption  des   to: 
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la  séance  de  la  Société  vaudoise  de  médecine  du  8  avril  1899,  est 
à  ce  dernier  point  de  vue  fort  démonstratif,  et  comme  il  n'a 
pas  été  publié,  on  nous  permettra  de  le  rappeler  ici  : 

R.  jeune  homme  sobre,  robuste,  30  ans. 

48  mars  1899.  Chute  de  bicyclette,  plaies  multiples;  le  blessé  se  lave 
au  bord  de  la  route  avec  l'eau  d'un  ruisseau  sortant  d'un  village  et  lon- 
geant les  famiers  de  la  rue.  Désinfection  au  lysol  et  pansement  par  le 
médecin  trois  heures  après  l'accident. 

22  mars.  On  enlève  les  points  de  suture,  le  malade  travaille,  n'a  pas 
de  fièvre.  Le  soir  du  même  jour,  a  de  la  peine  à  ouvrir  la  bouche. 

23  mars.  Tétanos  déclaré,  morphine.  A  3  h.  soir,  narcose  au  chloro- 
forme; avec  M.  Roux,  de  Lausanne,  et  M.  Monastier,  deux  couronnes  de . 
trépan,  en  avant  de  la  suture  fronto-  pari  étale,  à  0m,03  de  la  suture  sagit- 
tale. Injection  dans  le  lobe  frontal  gauche  de  10  ce  de  sérum  antitétanique 
de  Berne,  à  0",04  de  profondeur,  poussée  goutte  à  goutte  pendant  dix 
minutes;  opération  semblable  à  droite  et  injection  de  5  ce,  puisa  la 
cuisse  droite,  injection  sous-cutanée  de  10  ce  de  sérum  de  Berne  et  10  ce 
de  sérum  de  Paris. 

Pendant  l'injection  intra-cérébrale  droite,  léger  mouvement  dans  le  bras 
gauche,  cyanose,  le  pouls  devient  petit,  puis  tout  rentre  dans  l'ordre  après 
quelques  minutes  d'angoisse. 

24  mars.  Plusieurs  crises  consulsives,  la  contracture  des  masseters  a 
augmenté,  vives  douleurs.  Morphine,  20  ce  de  sérum  de  Paris,  sous  la 
peau,  transfusion.  Pas  de  paralysie  des  extrémités,  pas  de  troubles  dans 
les  fonctions  oculaires. 

Midi.  Le  malade  ne  peut  plus  avaler,  lavement  nutritif. 
3  h.  soir;  Crachement  de  sang  rouge,  non  spumeux. 
6  h.  Expectoration  spumeuse,  angoisse,  œdème  pulmonaire. 
9  h.  Mort  trente  heures  après  la  trépanation,  48  heures  après  le  début 
du  tétanos. 

■ 

M.  Schrantz  remarque  à  la  suite  de  son  observation  «  que  le 
malade  avait  reçu  55  ce  de  sérum  en  18  heures  et  que  peut-être 
il  aurait  fallu  en  donner  davantage,  le  sérum  de  Paris  étant 
antitoxique  et  non  bactéricide.  Les  plaies  par  chute  de  bicy- 
clette paraissent  spécialement  graves,  parce  que  la  pénétration 
de  la  terre  souillée  est  facilitée  par  la  violence  du  choc.  » 

Cette  observation  vient,  après  bien  d'autres,  confirmer  ce 
que  nous  disions  tout  à  l'heure  :  tant  qu'une  quinzaine  n'est  pas 
écoulée,  une  plaie  routière,  même  guérie  par  première  intention, 
peut  encore  se  compliquer  du  mal  des  mâchoires. 

Cela  donne  à  réfléchir,  et  les  spores  du  tétanos  peuvent  se 
vanter  de  venir  troubler  la  quiétude  du  chirurgien  et  sa  con- 
fiance dans  les  méthodes  antiseptiques  ordinaires.- 


Puisque  l'antisepsie,  i 
vis-à-vis  du  tétanos,  il  I 
que  sout  apparus  les  séi 

Le  bacille  du  tétanos 
qui  empoisonne  les  cent 
et  la  mort.  Chercher  à  i 
but  poursuivi  par  les  la 
lier,  mais  non  encore  at 

Les  instituts  Pasteur 
qui  neutralisât  la  toxine 
Paul  Reclus'  pouvait  é 
pas  de  substance  qui  i 
Mais  bientôt  après,  Pli 
sérum  antitétanique  dé<y 
et  Kitasato.  Une  nouve 
sérum  devait  guérir  le 
mettait  à  l'abri  le  bla 
redoutée.  Il  ne  s'agissa 
d'uu  peu  de  prévoyance 
bien  propre  et  le  mal  ad 

Le  prospectus  de  l'In 
jection  sous-cutanée  de 
raire  contre  le  tétanos; 
à  six  semaines  et  peut  ê 
sives.  »  (Expériences  dt 

Les  injections  préven 
façon  courante  en  dehoi 
lesquelles  elles  doivent 
nies  ;  une  quantité  de  < 
l'homme  peut  seule  y  n 

Combien  de  temps,  p 
tion  peut-elle  encore  ôti 

Combien  de  centimèt 
à  ce  sujet  on  nous  pei 
blissc  une  unité  de  mes 


1  Trait*  dt-  chirurv 
»  ■  Noire  sérum  (il 

préuaivs  neulemenl  s 


afin  que  les  résultats  soient  facilement  coru- 
différents  pays. 

ion  de  fois  faudra-t-il  répéter  l'injection  pré- 
chirurgie, à  Paris1,  a  ouvert  en  1902  une 
ir  le  traitement  du  tétanos,  à  la  suite  d'un 
iplet  de  M.  Vallas,  professeur  agrégé  à  la 
Il  nous  paraît  utile  de  rappeler  quelques-unes 
ont  été  émises  alors,  sur  l'utilité  des  injec- 

iréventif  si  on  l'injecte  à  l'animal  avant,  eu 
lut  de  suite  après  la  toxine,  surtout  si  l'injec- 
iu  douze  heures  avant  celle  de  la  toxine.  Ce 
prouve  l'utilité  qu'il  y  a  a  faire,  dans  la 
e,  l'injection  préventive  immédiatement  après 

1rs  ont  été  d'accord  pour  déclarer  que  les 
par  la'  clinique  humaine  et  animale  sont  de 
;r  une  conviction  absolue  sur  l'utilité  de  la 
sntive. 

:  insisté  pour  que  l'injection  soit  faite  le  plus 
le  traumatisme  douteux,  qu'elle  soit  de  10  ce 
quinze  jours  après.  M.  Vallas  a  fait  (19021 
jections  préventives,  sans  trouver  la  méthode 

cas  ont  été  cités  par  MM.  Berger,  Monod, 
Reynier  dans  lesquels  l'injection  préventive 
puissante.  M.  Vallas  explique  comme  suit 

ial,  M.  Tnvel  écrit  dans  une  lettre  adresse?  fa  M.  de 

ilte  léianique  peuvent  rester  fa  l'état  latent  pendant 
bactéricide  du  sérum  ne  dure  dans  l'organisme  qu'au- 
t  la,  or  il  est  éliminé  suivant  le*  organique!'  apivi. 
La  multiplication  commence  donc  dès  que  le  sérum 
ur  le  cas  où  le  sérum  est  antttoiique  et  bactéricide 
>ù  le  sérum  est  seulement  an  ti  unique  I Paris],  la  mul- 
■  et  la  production  des  toiines  se  fera  malgré  le  sérum, 
al  neutralisées  aussi  longtemps  qu'il  y  aura  du  sérum 

illes  tétaniques  ne  restent  pas  longtemps  virants,  si 
art  des  plaies,  on  ne  (ruine  déjà  plus  de  bacilles,  alors 
:  tétanos  se  déclarent  :  c'est  pourquoi  ordinairement 
lur  la  prophylaxie  de  cette  infection,  mais  il  va  sans 
où  une  seule  injection  doit  être  insu fti santé.  • 
te  Congrès  français  de  chirurgie.   Paris,   Alcan.  191)2. 
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ces  insuccès  :  dans  le  cas  de  Rémy,  le  tt 
après  l'injection,  dans  ceux  de  MM.  1 
jours  après  ;  on  peut  admettre  que  dans 
oité  était  épuisée,  en  outre  le  malade  de 
Hque.  Les  détails  manquent  pour  diBcutt 

M.  Just  Lucas-Championnière  injecte 
les  sujets,  tous  ceux  dont  la  plaie  est  ! 
donner  le  tétanos.  Depuis  quatre  années, 
pas  observé  de  tétanos  dans  son  service  ( 
(1902). 

M.  Maunoury,  de  Chartres,  rapport 
malgré  trois  injections  préventives  de 
l'Institut  Pasteur,  a  expliqué  cet  insu 
sérum  employé  n'aurait  pas  possédé  u 
suffisant!  (6*  cas  d'insuccès  des  injectioi 

M.  Barette,  de  Caen,  conseille  l'admi 
de  10  ce  pendant  trois  jours  de  suite,  s 
suspecte  de  pouvoir  tétanigène,  le  plus  i 
moment  où  elle  est  produite  et  tant  que 
tétanos  n'ont  pas  éclaté. 

M.  Bazy  a  toujours  fait,  de  1896-1902. 
tives  dans  les  hôpitaux  Tenon,  Saint-Lo 
pas  eu  de  tétanos  à  déplorer.  La  sur 
a  ordre,  dès  qu'il  arrive  une  plaie  dan 
immédiatement  une  injection  préventn 
elle  est  obligée  d'attendre  quelques  heur 

M.  Paul  Reynier,  de  Paris,  remarque 
de  l'Institut  Pasteur,  le  sérum  n'est  pré» 
avant  l'invasion  de  la  maladie;  il  cite 
dans  lequel  une  injection  de  sérum,  faite 
l'accident,  n'a  pas  empêché  le  tétanos  d 
après  ;  c'est  le  7*  cas  publié  oii  une  inje 
montrée  impuissante. 

M.  Reboul,  de  Nîmes,  déclare  qu 
laquelle  il  a  commencé  à  employer  sys 
thérapie  préventive  dans  tous  les  cai 
observé  un  seul  cas  de  tétanos  chez  1 
traitement  a  été  appliqué  le  plus  rapi 
l'accident. 

M.  Ed.  Schwartz  a  fait  de  parti-pr 
tout  blessé  entrant  dans  le  service  pou 
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terre,  une  injection  de  sérum  antitétanique  de  10  ce  ;  sur  230 
blessés,  aucun  n'a  eu  le  tétanos,  tous  ont  guéri.  M.  Schwartz, 
à  l'Hôpital  Cochin  (Paris),  n'a  eu  à  enregistrer  depuis  1898  que 
deux  cas  de  tétanos,  chez  deux  sujets  qui  n'avaient  pas  reçu 
l'injection  préventive. 

M.  Guinard,  de  Paris,  pratique  régulièrement,  depuis  1893, 
les  injections  préventives  dans  tous  les  cas  suspects.  De  1893  à 
1902,  il  n'a  vu  qu'un  seul  cas  de  tétanos  dans  son  service;  il* 
s'agissait  d'un  malade  qui  avait  subi  un  écrasement  du  pied,  fut 
pris  de  tétanos  et  succomba.  Je  croyais,  dit  M.  Guinard,  qu'il 
y  avait  là  une  véritable  preuve  de  l'inutilité  du  traitement  pré- 
ventif, mais  j'appris  bientôt  que  ce  malade  Savait  pas  reçu 
l'injection  prescrite.  La  surveillante  du  service  était  «  de  sortie  » 
ce  jour-là,  s'était  remise  sur  sa  suppléante  du  soin  de  faire 
l'injection;  bref  le  traitement  n'avait  pas  été  exécuté. 

Toujours  à  propos  des  injections  préventives,  M.  Schrantz 
nous  écrit  en  date  du  20  octobre  1904  :  «  depuis  que  nous  em- 
ployons le  sérum  antitétanique  à  titre  préventif  dans  les  plaies 
suspectes,  soit  à  l'infirmerie  de  Nyon,  soit  dans  la  clientèle 
privée,  nous  n'avons  pas  observé  de  cas  de  tétanos  trauma- 
tique,  ni  mes  collègues  de  Nyon,  ni  moi.  Nous  n'avons  observé 
aucun  accident  —  ou  incident  —  attribuable  au  sérum  » 

M.  Roux,  de  Lausanne,  a  bien  voulu  nous  donner  le  résultat 
de.  sa  précieuse  expérience  par  lettre  du  6  octobre  1904  :  «  Je 
fais,  dit-il,  des  injections  à  tous  les  trauraatismes  suspects 
(fractures  compliquées,  écorchures,  etc.,  surtout  quand  le  ter- 
reau, la  rue  sont  en  jeu);  je  n'ai  pas  vu  de  tétanos  après  une 
injection  nettement  préventive.  M.  Roux  ajoute  en  note  :  «  Le 
prix  du  sérum  m'a  jusqu'ici  empêché  de  généraliser  son  emploi 
préventif  à  mes  propres  traumatismes,  c'est-à-dire  atite  opéra- 
tionem.  » 

A  part  les  sept  exceptions  citées  plus  haut  (cas  de  MM.  Ber- 
ger, Monod,  Reclus,  Rémy,  Reynier,  Maunoury,  Peyrot),  nous 
voyons  que  tous  les  chirurgiens  sont  d'accord  pour  accorder 
une  très  grande  valeur,  une  valeur  presque  absolue  aux  injec- 
tions préventives. 

Nous  allons  maintenant  apporter  nos  observations  person- 
nelles, au  nombre  de  six,  avec  cinq  résultats  négatifs,  c'est-à- 
dire  dans  lesquels,  après  une  injection  préventive,  le  tétanos  ne 
s'est  pas  déclaré,  et  un  résultat  positif  avec  tétanos  mortel  se 
déclarant  plusieurs  jours  après  une  injection  préventive.  Il  est 
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clair  que  les  résultats  positifs  ont  une  utilité  bien  plus  grande 
pour  la  discussion  de  l'action  de  la  sérothérapie  préventive  que 
les  cas  de  guérison  dans  lesquels  personne  ne  pourrait  affirmer 
que  le  tétanos  se  serait  déclaré  si  l'injection  préventive  n'avait 
pas  été  faite. 

L'injection  préventive  n'a  chez  ces  malades  présenté  aucun 
inconvénient  quelconque,  ni  provoqué  de  réaction  locale  ou  de 
trouble  général. 

Obs.  I.  —  R.  L.,  valet  de  chambre,  29  ans. 

Vers  le  20  octobre  1898,  s'est  coupé  an  pouce  gauche  et  a  pansé  la 
blessure  avec  du  cold-cream  ;  aujourd'hui,  4  novembre,  la  plaie  est  de 
2  cm. ,  elle  est  située  à  la  pulpe  du  doigt,  n'est  pas  fermée  et  fait  mal. 

Depuis  le  2  novembre,  L  a  des  sensations  douloureuses  dans  le  bras 
et  depuis  le  3  au  soir,  il  a  de  la  peine  à  fermer  la  mâchoire.  Lui-même 
ne  soigne  pas  de  chevaux,  mais  il  y  a  un  manège  à  côté  de  la  maison  uV 
ses  maîtres  et  c'est  lui  qui  nettoie  les  chaussures  de  toute  la  maisonnée. 

3  nov.  soir.  Le  malade  a  de  la  peine  à  mastiquer.  Cautérisation  de  la 
plaie  au  Paquelin. 

4  nov.  Il  entre  à  la  Clinique  de  Beaulieu;  douleurs  dans  les  masseters; 
il  a  de  la  peine  à  ouvrir  la  bouche;  sauf  cela,  aucun  symptôme  quelcon- 
que. Bain  chaud  et  injection  sous-cutanée  de  15  ce  de  sérum  antitéta- 
nique de  Berne,  quinze  jours  après  l'accident. 

4  nov.  T.  s.  37,4. 

5  nov.  T.  m.  37,4,  s.  36,5. 

6  nov.  T.  m.  36,8,  s.  37,3;  le  malade  se  sent  mieux. 

7  nov.  Il  est  tout  a  fait  bien. 

il.  nov.  La  plaie  est  fermée.  Guérison. 

S'est-il  agi  chez  ce  malade  d'une  action  préventive  ou  d'une 
action  thérapeutique?  C'était  en  tout  cas  un  tétanos  à  allure 
chronique,  peu  accentué  et  qu'une  seule  injection  a  empêché 
de  se  déclarer  nettement...  ou  bien  a  guéri.  Nous  avons  parlé 
de  ce  cas  le  8  avril  1899  à  la  Société  vwudmse  de  médecine. 

Obs  II.  —  E.  C,  garçon  boucher,  30  ans. 

Le  12  novembre  1902,  en  dépeçant  un  bœuf,  se  fait  une  plaie  profonde 
à  la  cuisse  gauche.  Pas  de  soins  immédiats. 

14  nov.  La  plaie  suppure  et  C.  se  décide  à  appeler  le  médecin.  T.  38,N: 
P.  98.  Badigeon  nage  de  la  plaie  à  la  teinture  d'iode. 

15  nov.  T.  m.  38,2,  s.  38,5.  Nouveau  badigeonnage  de  teinture 
d'iode;  injection  préventive  de  10  ce  de  sérum  antitétanique  de  Berne, 
le  quatrième  jour  après  l'accident. 

18  nov.  La  fièvre  tombe. 
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présenté  de  symptôme  de  tétanos;  lia  novembre 

cette  injection,  par  prudence,  à  cause  des 
tent  toujours,  au  point  de  vue  infection,  les 
les  animaux  de  boucherie. 

,  négociant,  dans  la  cinquantaine;  Tait  uno  chute 
i  1903;   contusions  multiples  a  la  hanche  droite, 

-,  injection  préventive  de  20  ce  de  sérum  an  ti  lé  ta- 
on nage  do  la  plaie  à.  la  teinture  d'iode. 
itiona  ont  granulé  régulièrement  et  sans  complica- 
urd'hui  guérie. 

menuisier,  dans  la  quarantaine  ;  le  14  juin  1904, 

aie  verticale  protonde  snr  le  dos  du  nez,  os  nasaux 

limé,  agrafes. 

'  après  l'accident,  injection  préventive  de  10  ce  de 
le  Paris.  Température  maximale  37,9  le  18  juin. 
ilication  par  première  intention. 

boulanger  de  24  ans. 

soir,  il  est  renversé  par  son  cheval,  tombe  en 
ie  â  l'occiput.  Fracture  de  la  base  du  crâne,  œdème 

dix  jours,  guérison. 

me  jour  après  l'accident,  injection  préventive  de 
e  Paris,  la  plaie  de  l'occiput  étant  contuse  et  te 
it  sa  chule  sur  la  place  d'un  village,  devant  l'au- 

trace  de  tétanos.  Guérison. 

i,  avec  plaies  suspectes,  ont  guéri,  ils  ont 
éventive  les  15e,  4*,  2',  2'  et  3*  jour  après 
[ûres  n'ont  présenté  aucune  particularité; 
ant  que  dans  la  clientèle  particulière,  on  a 
i  faire  accepter  ce  traitement  préventif,  soit 
)ût,  soit  à  cause  de  l'inquiétude  provoquée 
de  l'intervention,  soit  aussi  parce  que  les 
iers  accusés  par  le  vulgus  de  tous  les  méfaits 
n'ont  pas  réussi  à  prévenir  ou  à  guérir, 
iment  aussi  utile  de  familiariser  le  public 
es  plaies  routières,  et  les  laboratoires  de 
eut-être,  comme  cela  se  fait  déjà  à  Genève, 


fournir  gratuitement  pour  les 
nécessaires  aux  traitements  po 
en  effet  ont  reçu  300,  400  gr 
680  ce  a  été  noté  et  Vallas  relè 
d'un  nègre  qui  a  reçu  sans  do: 
centimètres  cubes  de  sérum,  f 
dépense  est  facile  à  calculer. 

Nous  voudrions  pouvoir  noi 
l'avoua  dit  plus  haut,  le  sérum 
uu  sixième  cas,  dont  voici  l'his 

Obs.  VI.  —  Cocher  de  31  ans. 
Le  31  mai  1901,  à  6  h.  du  soir, 

échappé,  il  est  renversé,  traîné  à  a 
ment  la  région  située  au-dessous  du 
s'écorche  le  poignet  el  le  coude  gao 
pas. 

1"  juin.  Il  vient  le  matin  a  pied 
est  en  cratère,  avec  perte  de  substa 
pourtour  en  est  sphacélê.  Badigeon 
l'onguent  iodoformé. 

3  jui*.  T.  36,4.  P.  67.  Pam 
lire  de  10  ce  de  *êrum  antitétanique 

6  juin.  T.  36.8.  P.  70.  Panseu 
excellent. 

7  juin,  au  soir,  8  jours,  soit  168 
après  l'injection  préventive,  premit 
ressent  un  peu  de  raideur  dans  le 
sort  un  instant  •  pour  se  déraidir  > 

8  juin,  m,  T.  36,4.  P.  71;  s.  T. 
sultatioD  se  faire  panser;  il  a  renia 
ouvrir  la  bouche,  ses  masseters  sor 
poitrine.  En  montant  l'escalier  de 
est  pris  d'une  crise  très  pénible  de 

■  de  tétanos  s'impose. 

A  10  h.  du  matin,  consultation  ; 
rai,  nouveau  badigeonnage  à  la  Eeii 
en  injection  sous-cuUnée. 

9  juin,  m.  T.  36,3.  P.  80,  s.  1 
plus  avaler,  opisthotonos,  il  parle 
violentes  douleurs  dans  te  dos,  con 

11  k.  du  matin.  Narcose  à  l'étl 
contracture  générale.  Trépanation 
droite,  lege  artit,  de  10  ce  de  se 


réaction.  Cautérisation  au  fer  ronge  des  plaies  du  genou,  du  poignet  el  du 
coude  gauche.  Transfusion  de  liquide  physiologique,  1000  grammes; 
irrigation  intestinale  gardée,  d'un  litre  d'eau. 

7  k.  du  toir.  Les  crises  ont  nettement  diminué  d'intensité  après  l'injec- 
tion intra  cérébrale  et  pendant  les  six  heures  qui  l'ont  suivie;  elles  ont 
repris  le  soir.  Quatrième  injection  sous-cutanèe  de  10  ce  de  sérum  de 
Berne. 

Pendant  la  soirée,  le  malade  ne  peut  plus  avaler,  tout  le  corps  est  pris 
de  secousses  cloniques  très  pénibles. 

La  nuit  du  9  au  10  juin  a  été  meilleure  que  la  précédente,  le  malade  a 
pu  desserrer  les  dents  et  boire  un  verre  de  limonade. 

10  juin.  Vers  4  h.  du  matin,  les  secousses  ont  recommencé,  le  malade 
est  contracture  des  pieds  à  la  tête  en  opisthotonos,-il  n'avale  rien  et  dans 
sa  gorge  des  glaires  s'amassent  et  l'étouffant. 

A  11  h.  dn  matin,  deuxième  injection  intra-cérébrale,  10  ce  de  sérum 
de  Berne:  narcose  à  l'éther,  sans  complication,  par  M.  Rogivue,  trépana- 
tion a  25  mm.  à  gauche  de  la  ligne  médiane  el  a  3  cm.  en  avant  de 
la  sutnre  frooto- par  létale.  Pas  d'incident.  Transfusion  de  liquide  phy- 
siologique, 1  litre  ;  irrigation  intestinale  1000  grammes,  injection  de 
morphine;  10  ce  de  sèrnm  en  injection  sons-cutanée  (sixième);  badi- 
geon nage  de  la  plaie  à  la  teinture  d'iode. 

Les  injections,  surtont  les  intra-cérébrales,  ont  eu  un  effet  calmant 
accentué;  depuis  la  première  piqûre  intra-cérébrale,  plus  de  grande 
crise  et  les  souffrances  ont  diminué. 

10  k.  toir.  Injection  de  morphine,  sans  effet. 

Minuit  el  demie  (nuit  du  10-11  juin),  grande  agitation;  convulsions 
continuelles,  seconde  piqûre  de  morphine. 

11  juin.  A  4  V*  du  matin,  les  convulsions  diminuent,  le  malade  a  des 
spasmes  dans  le  larynx  qui  I  étouffent,  il  se  cyanose,  perd  connaissance 
et  meurt  dans  le  coma  a  3  h.  du  matin. 

Notre  blessé  a  eu  en  tout  six  piqûres,  soit  60  ce  de  sérum 
(prix  70  fr.);  uue  piqûre  préventive  le  troisième  jour,  et  deux 
injections  intra-cérébrales  ;  le  tétanos  a  débuté  le  huitième 
jour,  et  le  malade  est  mort  le  douzième  jour. 

Nous  n'avons  employé  ni  les  injections  d'acide  phonique  de 
Baccelli,  ni  l'opothérapie  de  Wassermann  et  Takaki. 

Tout  l'intérêt  de  cette  dernière  observation  réside  dans  le 
fait  que  le  blessé  a  reçu  10  ce  de  sérum  antitétanique,  préven- 
tivement, et  que  cette  piqûre  n'a  ni  empêché  le  tétanos  de  se 
déclarer,  ni  aidé  aux  injections  intra-cérébrales  à  amener  la 
guérison. 

On  reprochera  certainement  à.  notre  iujection  préventive 
d'avoir  été  trop  tardive  ;  elle  n'a  été  faite  que  le  troisième  jour, 
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.  vrai,  mais  le  malade  avait  daus  son  organisme  de  l'anti- 
juatre  jours  et  demi  avant  l'apparition  des  premiers 
mes  de  tétanos'. 

tout  certainement  n'a  pas  encore  été  dit  sur  le  tétanos 
ion  traitement,  et  en  particulier  la  question  des  injec- 
-éventives  de  sérum  n'est  pas  résolue. 
>eut  cependant  conclure  de  notre  observation  qu'une 
n  de  10  ce  de  sérum,  faite  64  heures  (deux  jours  et 
près  L'accident,  n'empêche  pas  le  tétanos  de  se  déclarer 
ires  (quatre  jours  et  demi)  après  cette  piqûre  préventive, 
)  heures  (sept  jours)  après  l'accident, 
oolisme  parait  prédisposer  à  l'éclosion  du  tétanos  ;  peut- 
ez  les  buveurs  faudrait-il  répéter  l'injection  préventive 
ième  et  le  sixième  jour? 

oux,  de  Lausanne,  nous  informe  que  tous  malades  atteints 
dos  qui  se  sont  guéris  dans  son  service,  après  injections 
près  l'apparition  des  crises,  avaient  été  annoncés  aux 
.ts  comme  devant  se  guérir  sans  piqûre.  Tous  ceux  dont 
tait  prévu  comme  grave  sont  morts,  malgré  les  piqûres. 
3,  fait  très  importaut  pour  juger  de  la  rareté  du  tétanos 
;  valeur  réelle  du  sérum,  M.  Roux  u'a  jamais  vu  de  téta- 
veuir,  après  une  plaie  infectée,  depuis  l'entrée  à  l'Hô- 
;ous  les  blessés  étaient  déjà  tétaniques  en  entrant  dans 
ce. 

irininant,  nous  répétons  qu'il  serait  utile  que  le  public 
rmé  de  la  gravité  des  plaies  routières,  afin  que  les  bles- 
Ltendent  pas  un  ou  plusieurs  jours  pour  se  faire  soigner  ; 
e  les  pharmaciens  et  Les  médecins  doivent  prendre  leurs 
ions  pour  pouvoir  eu  tout  temps  et  sur  l'heure  faire  une 
n  de  sérum  antitétanique  dans  les  cas  suspects  de  souil- 
anigène.  Ceci  en  attendant  mieux. 

■mô  de  l'insuccès  de  noire  injection  préventive  chei  ce   malade) 

1  de  Berne  écrit  ceci  : 

lit  que  le.  tétanos  peut  éclater  après  une  injection  prophylactique 

e  rien  contre   la  valeur  prophylactique  et  curative  du  sérum,  il 

>ut  au  plus  qu'on  ne  sait  pas  toujours   employer  le  sérum  al  que 

:ur  prophylactique  n'est  pas  de  longue  durée  ! 

:  uos  expériences  sur  les  lapins,  j'avais  déjà  remarqué  que  l'action 

ctique  était  meilleure  quand  le  sérum  était  injecté  deui  jours  après 

n  que  lorsqu'elle  était  faite  en  même  tempe.  ■ 

«marquons  alors  que  notre  injection,  d'après  M.  Tavel,  a  été  laite 

'nt  le  plus  favorable  pour  obtenir  un  eflet  préventif! 
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Cacodylate  et  vanadate  de  soude. 

Communication  à  la  Société  médicale  de  la  Suisse  romande , 

le  3  novembre  1904 

Par  A.  Mayor 
Professeur  de  thérapeutique  à  1*  Faculté  de  Médecine  de  Génère 

II  peut  paraître  bizarre  de  venir  parler  ici  d'un  médicament 
qui,  tel  que  le  cacodylate  de  soude,  a  acquis  droit  de  cité  dans 
l'arsenal  thérapeutique.  Deux  considérations,  toutefois,  m'inci- 
tent à  le  comparer  au  vanadate  de  soude,  duquel  je  voudrais 
dire  combien  injuste  me  semble  être  l'oubli  dans  lequel,  après 
une  brillante  apparition  sur  la  scène,  il  n'a  pas  tardé  à  tomber. 

La  première  de  ces  considérations,  c'est  que  cacodylate  et 
vanadate  ont  été  utilisés,  et  méritent  de  l'être,  dans  la  lutte 
contre  la  tuberculose. 

Lorsque  l'on  parle  de  lutte  contre  la  tuberculose,  il  faut  pré- 
ciser pour  s'entendre  bien.  A  coup  sûr,  d'une  façon  générale, 
le  traitement  du  tuberculeux  demande  à  être  hygiénique  plus 
que  médicamenteux.  Et  parce  que  j'en  suis  dès  longtemps  con- 
vaincu, l'étude  des  effets  que  nous  pouvons  attendre  des  condi- 
tions extrêmement  favorables  à  la  cure  d'air  réalisées  en  hiver, 
plus  encore  qu'en  été,  par  nos  climats  de  montagne,  m'a,  dès 
les  premières  années  de  ma  pratique  dans  notre  pays,  semblé 
digne  d'un  intérêt  passionné.  Mais  ceci  veut-il  dire  que  l'on  ait 
un  réel  avantage  à  rejeter  méthodiquement  du  traitement  de 
la  tuberculose  l'emploi  de  tout  médicament?  C'est  une  ques- 
tion que  l'on  peut  légitimement  se  poser.  N'avons-nous  donc  à 
notre  disposition  aucune  thérapeutique  chimique  capable  de 
venir  en  aide  à  l'organisme  dans  sa  lutte  contre  l'invasion 
bacillaire?  Et  si  nous  en  possédons  une,  avons-nous  le  droit,  au 
nom  d'une  formule  commode  et  reposante,  de  priver  de  sou 
aide  nos  malheureux  phtisiques  ? 

Or  il  me  paraît  que  la  clientèle  d'une  policlinique  est  parti- 
culièrement apte  à  nous  renseigner  sur  l'activité  possible  des 
médicaments  de  ce  genre.  Le  malade  d'hôpital,  lui,  offre  cet 
immense  inconvénient,  en  tant  que  réactif  thérapeutique,  de 
répondre  favorablement  quel  que  soit  le  médicament  au  sujet 
duquel  on  l'interroge.  Dans  la  plupart  des  cas,  en  effet,  tra- 
vaillant jusqu'à  la  veille  de  son  hospitalisation,  il  se  trouve 
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brusquement,  par  le  fait  même  de  cel 
plet,  et  cela  dans  des  conditions  d'aér; 
supérieures,  en  moyenne,  à  celle  qu'il  a 
lui.  Il  n'est  pas  étonnant,  dès  lors,  que 
de  la  phtisie  que,  depuis  vingt  ans,  no 
s'évanouir,  ait  fourni  matière  a  des  thè 
sont  d'une  remarquable  uniformité  d; 
jours  à  peu  près  le  même  pourcentage 
indiquant  les  guérisons  apparentes,  les 
stationnaires,  les  aggravations  ;  toujour 
de  l'état  fébrile,  de  l'abondance  des  en 
sudation  nocturne  ;  et  toujours  aussi  la 
mentation  de  poids.  Pourquoi  donc  ont- 
leux  agents  curateurs  ?- 

Certes,  si  plus  souvent  les  candidats 
les  policliniques  pour  y  instituer  leurs 
les  effets  en  eussent  pu  être  appréciés  d 
Car  si  les  formes  de  la  maladie  que  l'or 
cliniques  sont  moins  graves  que  celles 
à  l'hôpital,  nos  malades,  par  contre,  n 
s'améliorer  uniquement  parce  qu'on  lei 
et  à  leurs  occupations.  Pour  eux,  ces  co 
gées.  Assurément  nous  indiquons  certi 
l'hygiène  qui,  d'ailleurs,  ne  sont  pas  t 
telles  que  nous  les  pouvons  raisonnablei 
lieu  où  nous  opérons,  elles  seraient  il 
d'amener,  à  elles  seules,  une  notable 
se  manifeste,  il  la  faut  attribuer  en  prêt 
du  médicament. 

Je  disais  que  les  malades  de  policli 
moins  fortement  atteints  que  ceux  de  l'I 
effet,  qui  représentent  la  clientèle  des 
culeux.  Et  soit  dit  en  passant,  à  très  r 
une  certaine  augmentation  du  perso 
pourront  facilement  rendre  les  services 
de  la  création  d'organismes  autonomes. 

Nos  malades  étant  de  ceux  qui  peuvei 
par  un  dispensaire,  il  est  dès  lors  extri 
savoir  si,  chez  eux,  une  thérapeutique  c 
capable  de  prêter  une  aide  efficace  au 
Car,  si  nous  découvrons  que  peut  jouer 
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dont  nous  étudions  les  effets  toniques,  nous  en  pouvons  raison- 
nablement conclure  deux  choses.  La  première,  c'est  que  chez 
le  tuberculeux  plus  avancé,  ou  atteint  d'une  forme  plus  nette- 
ment progressive  de  la  maladie,  c'est-à-dire  là  où  il  n'est  plus 
aussi  aisé  d'établir  la  valeur  de  la  médication,  cette  dernière  ne 
demeure  point  absolument  inerte,  ni  son  importance  totalement 
négligeable.  Au  contraire,  son  action,  bien  que  dissimulée, 
s'ajoutera,  en  réalité,  à  celle  de  l'hygiène  thérapeutique. 

La  seconde  conclusion  que  nous  pourrons  tirer  de  nos  résul- 
tats! sera  que  notre  médicament  mérite  d'être  employé,  non  pas 
seulement  quand  le  mal  est  en  activité,  mais  surtout  quand  il 
est  simplement  en  puissance  Après  un  séjour  d'hôpital  ou  de 
sanatorium,  la  santé  d'un  tuberculeux,  en  état  de  guérison 
apparente,  vient-elle  à  fléchir  sous  l'influence  de  quelque  fati- 
gue, de  quelque  maladie  accidentelle,  le  voici  placé  de  nouveau 
en  état  d'imminence  morbide,  et  justiciable,  dès  lors,  d'une 
façon  préventive,  de  la  même  médication  que  nous  aurons  vu 
réussir  alors  que  la  maladie  était  en  pleine  activité. 

Telle  est,  développée,  la  première  des  considérations  qui  me 
font  placer  le  cacodylate  de  soude  en  parallèle  avec  le  vanadate 
de  soude.  Mais  il  en  est  une  autre,  et  qui  n'est  pas  sans  valeur. 
Non  seulement  les  deux  médicaments  ont  été,  dans  le  cours  des 
mêmes  maladies,  employés  comme  capables  d'exalter  la  résis- 
tance organique,  d'activer  le  processus  de  nutrition  dans  le 
sens  de  l'acquis,  mais  encore  la  théorie  que  l'on  a  donnée  de 
leur  mode  d'action  est  identique.  On  le  sait,  l'arsenic  est  de 
ces  corps  dits  vecteurs  d'oxygène,  auxquels  Binz  attribue  la 
qualité  de  pouvoir  se  charger  temporairement  de  cet  élément, 
pour  le  distribuer  ensuite  aux  cellules.  L'acide  arsénieux,  par 
exemple,  eu  présence  d'une  source  d'oxygène,  passe  temporai- 
rement à  l'état  d'acide  arsénique,  puis,  livrant  son  oxygène 
au  protoplasma  cellulaire,  redevient  acide  arsénieux.  De  là 
résulterait,  et  l'action  eutrophique  de  ces  corps,  agissant  ici 
comme  fournisseur  d'oxygène  aux  éléments  jeunes,  aux  tissus 
en  voie  d'accroissement,  et  leur  action  nocive,  lorsqu'introduits 
dans  l'organisme  à  dose  massive,  il  leur  faut,  à  tout  prix,  trou- 
ver l'oxygène  nécessaire  à  leur  transformation  ;  car  ils  exercent 
alors,  à  l'égard  des  protoplasmes,  leur  activité  réductrice,  et  en 
même  temps  destructrice. 

Que  le  vanadium  soit  un  corps  capable  de  transporter  l'oxy- 
gène, d'uu  milieu  jouant  le  rôle  de  source  de  cet  élément,  vers 
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une  substance  oxydable,  i 
donner  la  preuve,  il  suffi 
Guyard.  qui,  ajoutant  un 
à  une  solution  contenant, 
mes  de  chlorhydrate  d'anil 
potasse,  voit,  après  quelq 
plus  en  plus  foncée,  et  laist 
ïité  du  noir  d'aniline  qu'ell 

Le  cacodylate  de  soude  © 
donc  a  la  même  famille  phi 
on  les  a  utilisés  dans  des  < 
intéressant,  dès  lors,  d'exa 
comparative  dans  le  traite 
et  ceci  dans  les  condition 
places.  Mes  deux  excella 
cette  étude,  et  en  ont  re 
inaugurales.  M.  le  Dr  Nia 
1902,  s'est  occupé  du  cac 
D'Perlemann',  de  1900  à 

D'uue  façon  générale,  le 
date  de  soude  nous  ont  pai 
cacodylate.  Cependant  il  f; 
le  voir,  de  certaines  diffé: 
vation. 

Occupons-nous  tout  d'à 
de  la  tuberculose.  A  ce  suje 
trouvons  une  indication  tri 
l'on  obtient  d'un  même  m* 
des  malades  hospitalisés 
Comparant,  en  effet,  ses  pn 
qui  avait  employé  le  cacod 
constate  ce  qui  suit  :  Pour 
d'environ  deux  mois,  tand 
les  malades  de  M.  Jalaguiei 
de  poids  que  dans  un  tiers 
lades  de  M.  Jalaguier  qui  c 
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d'augmentation  qui  se  chiffre  par  4  k.  272,  tandis  que  la 
moyenne  fournie  par  les  18  malades  de  M.  Nicati  est  de  1  k.  158 
seulement.  Il  faut  donc  porter  un  peu  plus  de  3  k.  à  l'actif 
du  traitement  hygiénique  ;  et  cependant,  comme  le  fait  remar- 
quer M.  Nicati,  il  est  infiniment  probable  qne  les  malades  hospita- 
lisés étaient  plus  fortement  atteints  que  ceux  que  nous  croyions 
pouvoir  traiter  sans  les  soumettre  au  repos. 

De  son  côté,  sur  des  tuberculeux  avérés  possédant  des  bacil- 
les dans  leurs  crachats,  M.  Perlemann  obtenait  avec  le  vanadate 
de  soude,  pour  une  durée  moyenne  de  traitement  supérieure,  il 
est  vrai  (4  mois  7*)>  une  augmentation  moyenne  de  poids  (four- 
nie par  18  malades)  de  1  k.  788. 

Mais  les  moyennes  peuvent  être  influencées  par  des  circons- 
tances diverses.  Eu  examinant  les  choses  de  plus  près,  on  trouve 
que,  des  46  malades  de  M.  Nicati,  18,  soit  36  %  seulement,  ont 
engraissé.  Sur  ce  nombre,  deux  seulement  ont  atteint  tout  près 
de  2  kilos,  quatre  ont  dépassé  ce  chiffre,  donnant  respective- 
ment :  2  k.  8,  2  k.  7,  2  k.  65,  2  k.  4. 

Avec  le  vanadate,  au  contraire,  c'est  sur  25  malades  que 
M.  Perlemann  obtient  l'accroissement  de  poids  dans  18  cas, 
soit  chez  72  7°  de  ses  clients.  Quatre  fois  cet  accroissement 
approche  de  2  k.;  huit  fois  il  est  supérieur  à  ce  chiffre.  L'un 
de  ces  malades,  traité  pendant  cinq  mois,  augmente  de  4  k.  2, 
un  autre,  traité  pendant  onze  mois,  gagne  4  k.  5. 

Si,  tout  à  l'heure,  nous  avons  constaté  que  le  traitement 
hygiénique  :  repos,  alimentation  abondante  et  aération,  avait 
une  influence  prépondérante  sur  les  résultats  satisfaisants  obte- 
nus par  M.  Jalaguier,  il  nous  faut  faire  observer  maintenant  que, 
sans  l'appoint  de  ce  traitement  hygiénique,  la  thérapeutique 
chimique  est  capable  de  relever  la  nutrition  du  tuberculeux, 
nos  malades,  je  le  répète,  ne  modifiant  rien  k  leur  genre  de  vie 
habituel.  N'en  faut-il  pas  conclure  à  l'utilité  de  joindre,  dans 
la  cure  de  la  phtisie,  la  thérapeutique  à  l'hygiène?  N'oublions 
pas  que  longue  est  cette  cure,  coûteuse  aussi  ;  tout  ce  qui  pour- 
rait l'abréger  serait  d'importance  majeure,  et  pour  le  patient, 
et  pour  la  société. 

Cependant  un  lait  s'impose  à  notre  attention,  qu'il  nous  faut 
signaler  dès  à  présent.  Celui  de  nos  deux  médicaments  qui  a 
donné  les  résultats  les  plus  brillants,  le  vanadate  de  soude,  est 
aussi  celui  qui  réveille  le  plus  nettement  l'appétit.  A  ce  point 
de  vue,  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question  sont 


unanimes  :  le  vanadium  e 
et  Martin,  Lépine,  Renaui 
tin,  HélouLs  et  Delarue, 
expressément.  A  la  policli 
nous  avons  reconnu  cons 
lemann  insiste  dans  sa  t 
retrouve  parmi  les  effets  d 
tant,  moins  notable.  Cuez 
pas  qu'il  soit  la  cause  prit 

L'examen  de  ce  qui  si 
bronchite  suspecte,  vient  co 
tuberculeux.  Ici  la  thèse  de 
venirs  personnels  qu'il  nou 
chiffres  de  M.  Perlemann; 
breux  malades  chez  lesque 
le  relèvement  des  forces  et 
chez  le  tuberculeux  avéré 
fait  dans  des  proportions  s 
par  M.  Perlemann  pour  le  i 
tous  les  malades  augmenta 
généralité  des  cas,  de  plut 
du  traitement  n'ait  pas  < 
de  temps,  la  moyenne  d'ec 

Les  neurasthéniques  tr; 
li'hui  légion.  Qu'ils  guérit 
J 'ai  eu  l'occasion  de  m'exp 
camenteux  du  nervosisme, 
aux  lecteurs  de  cette  Rm 
bois;  je  n'y  reviens  donc  ] 
de  ces  névropathes  soit  enr 
dylique,  que  chez  certains 
ment  net,  considérable  mi 
La  même  tendance  à  l'enj 
l'influence  du  vanadium,  \ 
durée  moyenne  de  trois  ir 
augmenter,  en  moyenne  . 
avouer  que  ces  procédés  d 
policliniques.  Certes,  en  fi 
ne  veux  pas  nier  que  la  p 
cable  daus  notre  clientèle 
qu'elle  m'y  paraît  très  dif: 
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>ns  dans  lesquelles  nous  opérons.  M.  le  prof, 
narquer  qu'a  l'hôpital,  la  psychothérapie  était 
■résence  d'un  auditoire  d'élèves  attentifs  a  la 
Ceci,  je  crois,  ne  peut  s'entendre  que  de  la 
uée  consciemment  ou  non.  Car  cette  publicité 
•ête  mal  à  la  conversation  intime  au  cours  de 
in  qui  agit  par  persuasion,  arrive  à  capter  la 
client,  et  à  lui  ouvrir  les  yeux  sur  ses  erreurs 
Bonnement,  quelquefois  même  sur  ses  défauts 

bien  de  la  suggestion  que  nous  faisons  lorsque, 
>ns  eutrophiques,  nous  obtenons  une  augraen- 
u  relèvement  de  l'appétit.  La  constatation  de 
iptomes  vient  doubler  la  valeur  des  paroles 

que  nous  adressons  à  nos  malheureux  neuras- 
me  temps  que  nous  cherchons  à  faire  pénétrer 
a  notion  exacte  de  la  nature  de  leur  mal. 
qu'ici  l'impression  d'euphorie,  de  relèvement 
provoque  l'injection  sous-cutanée  de  cacody- 
tement,  et  que,  des  malades  que  nous  venons 
le,  ce  sont  peut-être  les  neurasthéniques  qui 

plus  favorablement  par  lui. 

les  anémiques..  A  coup  sûr,  le  cacodylate  aug- 
îvent,  le  nombre  des  globules  du  sang  et  sa 
)bine.  Les  observations  de  M.  Nicati  sur  certains 
ix  viennent  corroborer  les  résultats  des  recher- 
chez les  chlorotiques.  Chez  ces  derniers  cepen- 
is  sommes  jamais  servi  de  cacodylate  exclusi- 
ve, au  début  de  ses'recherches,  M.  Perlemann 
;  eux  le  vanadate  de  soude.  Mais  remarquant 
;uère  qu'une  augmentation  de  l'appétit  et  du 
ihcation  suffisante  de  l'état  anatomique  du 
pas  à  en  combiner  l'usage  avec  celui  du  médi- 
;  de  la  chlorose,  le  fer.  Ce  faisant,  il  se  trouva 
ne  méthode  de  traitement  très  active,  et  par- 
le chez  les  chlorotiques  atteints  de  troubles 
ippétence,  la  lenteur  des  digestions,  étaient 
igées  par  le  vanadate.  Dans  ces  conditions, 
e  de  traitement  de  4  mois,  M.  Perlemann  enre- 
tntation  de  poids  de  3  k.  38,  et  des  augmenta- 
et  souvent  très  accentuées  du  nombre  des  glo- 


bules  rouges  et  de  la  quam 
intérêt  de  rappeler,  au  cou 
de  tout  temps,  l'associatioi 
mandée  dans  le  traitement 

En  fait,  comme  nous  le 
de  deux  médicaments  qui 
l'engraissement,  provoque! 
des  forces.  Par  cette  triple 
rendent  des  services  émint 
ques  caractérisées  par  une 
considérable. 

Il  nous  reste  à  expliquer 
devrons  les  considérer  à  d 

1°  En  tant  que  rnéilicam 

2°  En  tant  que  provoqi 
impression  d'énergie  reuaii 

Adion  eutrophique.  —  . 
vanadate  appartiennent  à  1 
c'est-à-dire  à  ce  groupe  de 
améliorent  la  nutrition.  C< 
que,  pour  l'arsenic,  elle  a; 
prof.  Soulier',  aux  doses  i 
premier  abord,  de  voir  le 
proposé  comme  permettan 
sifs,  se  comporter,  en  ta 
qu'aucune  des  autres  fonm 
suffit  d'examiner  les  chose! 
raisons  de  cette  apparente 
réalité,  le  cacodylate  ne  fai 
par  M.  Soulier.  M,  Pagel,  < 
démontré  que  la  plus  graui 
l'organisme  par  une  injeetk 
de  sels  de  l'acide  cacodylic 
minime  qu'elle  s'échappe 
Cette  minime  quautité  repi 
en  liberté  par  la  destructio 
s'est  fixé,  pour  un  temps  p! 
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it  pii  soupçonner  cette  résistance  de  la  mole- 
il  son  incapacité  de  laisser  agir,  sur  l'élément 
arsenic  qu'elle  contient,  en  réfléchissant  sira- 
faible  toxicité.  Croire  qu'en  introduisant  une 
îenic  sous  forme  d'acide  cacodylique,  on  fait 
irsentcale  intensive  sans  risque  d'intoxication, 
e  la  même  illusion  qui  consiste  à  supposer 
Srer  des  grammes  de  thiocol,  on  fait  circuler 
des  quantités  considérables  de  gaïacol,  mis 
oublement  du  médicament.  Il  saute  aux  yeux 
a  pour  laquelle,  de  cette  façon,  l'on  n'empoi- 
lade,  c'est  que  le  corps  composé  ne  met  point 
toxique  qu'il  contient,  ni,  à  doses  mesurées, 
rapeutique  qu'il  renferme  à  l'état  quasi  dissi- 
an  nous  a  démontré  tout  récemment  que  le 
)as  tort,  et  que,  comme  l'acide  cacodylique, 
i  l'organisme  sans  laisser  s'échapper,  par  con- 
ser  agir,  la  somme  entière  de  gaïacol  qu'il 

:  soude  engraisse-t-il  nos  malades  à  la  façou 
r  une  part  il  y  a  lieu  de  le  supposer.  Mais  il  ne 
blier  qu'il  est  assez  irritant  pour  qu'on  ne 
js  douleurs  qu'il  provoque,  l'injecter  sous  la 
traduit  dans  l'estomac,  peut-être  réveillera-t-il 
;on  des  préparations  inorganiques  d'arsenic, 
itant  légèrement  la  muqueuse  gastrique.  Ce 
un  c'est  que,  pour  une  raison  ou  pour  une 
sne  thérapeutique  sur  lequel,  je  le  répète,  tous 

employé  les  préparations  de  vanadium  sont 
ur  action  eupeptique  puissante.  L'impression 
us  reste  des  effets  qu'a  exercé  le  vauadate  de 
lades,  c'est  ce  réveil  de  l'appétit,  qu'en  très 
ils  signalaient  spontanément. 
ique.  —  Pour  expliquer  cette  seconde  pro- 
aments  que  nous  étudions,  deux  hypothèses  se 
e  esprit  :  ou  bien  il  s'agit  ici  d'un  phénomène 
3,  la  notion  de  remède  nouveau  entrant  en  jeu  ; 
songer  à  une  excitation  légère  du  système  ner- 
nt  peut-être  des  modifications  favorables  du 

cardio-vasculaire. 

est  de  la  première  hypothèse,  elle  n'est  point 


valable  pour  le  milieu  dans  le 
ne  sont  guère  experts  en  thér 
les  clients  de  la  ville,  retenu 
les  médicaments  qu'ils  ont  pu 
rogeons  sur  ce  qui  leur  a  été  j 
ils  ;  une  eau  blanche  ;  quelqu 
date  d'Hippocrate,  ou  soit  né 
Il  faut  donc  chercher  ailleurs 

M.  Nicati  a  étudié  au  lato 
cardio-vasculaire  du  cacodylat 
introduit  dans  le  courant  ve 
l'état  inorganique  est  à  faible 
sédatif  du  système  nerveux  g( 
se  retrouve  lorsqu'on  étudie  ! 
le  cacodylate,  de  même  que  1; 
les  actions  cardio-vasculaires 
L'on  garde  des  tracés  qu'on  e: 
fortes  doses  injectées  (gr.  0,1E 
de  lapins  pesant  de  1600  a  18< 
cas,  l'accident  qui  consisterai 
une  veine  avec  la  canule  de  la 
importance.  Et  l'observation  < 
point  avec  l'expérimentation, 
cacodylate  faites  dans  le  cou 
difficile  d'admettre  que  l'ace 
produit  plus  d'une  fois.  Or  je 
de  cas  ou  l'injection  de  eacod 
inquiétants.  Au  contraire,  M. 
avec  succès,  tenté  la  niédic 
(1  ce.  de  solution  de  cacodyli 
tuberculeuse. 

h' injection  intraveineuse  chi 
un  abaissement  très  léger  de  1 
n'a  été  modifié  que  dans  des  ] 
lérant  un  peu  sous  l'influence 
légèrement  avec  les  fortes 
cutanée,  à  dose  déjà  notable 
moyen},  elle  ue  modifie  pas  se 
Il  faut  atteindre  graduellemen 
ver  une  hypertension  manifesf 
sèment  du  pouls,  réalisant  le 
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Marey.  Du  reste  l'expérience  semble  indiquer  que  le  centre 
vaso-moteur  est,  ici,  plus  fortement  excité  que  l'appareil  accélé- 
rateur cardiaque. 

Au  premier  abord,  il  ne  paraît  pas  que,  d'expériences  dans 
lesquelles  on  injecte  au  lapin  50  centigr.  de  cacodylate  par  kilo- 
gramme de  son  poids,  l'on  puisse  tirer  des  conclusions  applica- 
bles à  l'homme  qui,  par  kilogramme  aussi,  reçoit  quotidienne- 
ment environ  7"  d©  milligrammes  du  médicament.  Mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que,  tandis  qu'il  est  fort  difficile  de  troubler 
l'équilibre  de  tension  vasculaire  d'un  animal  sain,  il  est  infini- 
ment plus  aisé  d6  relever  cette  même  tension  abaissée  chez  un 
malade.  L'expérience  qui  consiste  à  injecter  une  solution  saline 
isotonique  dans  l'appareil  vasculaire  d'un  animal  sain,  puis, 
comparativement  dans  les  veines  d'un  animal  affaibli  par  la  sai- 
gnée, est  bien  connue  dans  ses  résultats.  Us  démontrent  claire- 
ment ce  que  je  viens  d'avancer. 

Enfin,  suggestion  ou  autre  chose,  le  fait  d'injecter  dans  le 
tissu  cellulaire  de  l'homme  une  solution  saline  quelconque  (à 
condition  qu'elle  ne  soit  directement  nuisible  ni  au  système  ner- 
veux central,  ni  à  l'appareil  cardio-vasculaire),  suffit  à  relever 
le  tonus  nerveux.  C'est  là  une  des  raisons  du  succès  du  cacody- 
late de  soude.  Quoiqu'on  en  ait  dit,  en  effet,  l'on  doit  suivre  la 
recommandation  de  A.  Gautier,  qui  demande  que  l'on  ne  fasse 
point  ingérer  le  cacodylate  de  soude,  ceci  à  cause  de  sa  facile 
réductibilité  qui  lui  permet  de  passer  parfois  rapidement  à  l'état 
d'oxyde  de  cacodyle  toxique.  Or  le  milieu  intestinal  peut  être 
fort  riche  en  matières  réductrices.  L'administration  par  la  bou- 
che, non  seulement  provoque  l'odeur  puissamment  alliacée  de 
l'haleine,  mais  expose  encore  à  l'éclosion  d'accidents  d'intoxi- 
cation. Au  cas  où  l'estomac,  par  trop  sensible,  se  refuserait 
décidément  à  tolérer  l'arsenic  inorganique,  même  bien  adminis- 
tré, et  qu'on  voulût  absolument  adopter  la  voie  gastrique, 
c'est  à  l'arrhénal  qu'il  faudrait  donner  la  préférence.  Mais  je  le 
répète,  l'injection  sous-cutanée  ajoute,  h  l'action  personnelle  du 
médicament,  cette  influence  excitante  due  à  la  pénétration  de  la 
solution  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

En  somme,  pour  ce  qui  est  du  cacodylate,  il  faut  interpréter 
son  action  de  relèvement  des  forces  par  l'intervention  de  plu- 
sieurs facteurs.  Le  premier  n'est  autre  que  cette  action  excito- 
vasculaire  que  démontre  l'injection  sous-cutanée  chez  le  lapin. 
Le  second  est  cet  effet  spécial  de  toute  injection  saline  SOUS- 
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cutanée  pratiquée  chez 
intervient  le  bien-être  c 
de  l'arsenic  administré 
pfaique  contribue  à  augmi 
nisme  conscient  dont  la  111 
tandis  que,  réciproquemei 
phique,  en  portant  à  l'opti 
mentation  de  l'appétit  et 

Quant  au  vanadate,  en 
convulsions,  qui  précéder 
agit  sur  le  système  nerveii 
y  regardant  de  près,  l'on 
l'animal,  ces  phénomènes 
guère  permis  de  conclure 
bien  que  la  substance  agit 
veux  du  cœur,  provoquam 
cardiaque.  Les  expérience 
laboratoire,  nous  montrent 
ralentit  sous  l'influence 
déjà  Laran  et  Hallion,  le 
simultanément  Après  un 
injecte  de  nouvelles  quan 
s'abaisse,  tandis  que  le  fa 
ci  ne  Ile  m  eut  jusqu'à  la  un 
l'action  du  médicament  I'; 
peu  à  peu. 

Mais  ce  n'est  point  ce 
raique  qui  peut  offrir  p 
répond  nullement  à  l'actu 
ci.  au  contraire,  appartiei: 
tension  sanguine  tout  eu  : 
tioii  de  tension  u'est  pas 
point  d'une  vasoconstrict 
tre.  Nous  en  arrivons  fort 
commandée  par  un  accro 
il  fiiut  chercher  l'origine 
ranémcnt,  et  également, 
règlent  les  mouvements  c 
l'appareil  d'arrêt.  Dans 
de  François-Franck,  la  r 
sèment  des  pulsations,  ta 
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leurs,  l'énergie  accrue  amène  l'élévation  de  la  tensk 
guine. 

Aidées  par  le  sentiment  agréable  du  retour  de  l'appé 
modifications  minimes  et  non  perçues  par  le  malade  soi 
traitement  vanadique,  sont  probablement  la  raison  d' 
l'euphorie  qu'il  éprouve. 

Ceci  dit,  comment  faut-il  envisager  l'action  de  no 
médicaments  dans  le  traitement  de  la  tuberculone  ?  Je 
dessein  de  côté  l'étude  des  autres  états  morbides  au  coi 
quels  nous  les  avons  employés:  toute  maladie  caractéri 
une  déchéance  organique  est  justiciable  des  remède! 
genre  ;  d'autre  part,  nous  avons  dit  dans  quelles  limite 
fallait  comprendre  l'usage  dans  le  traitement  du  nervi 
enfin,  dans  la  cure  de  la  chlorose,  nous  savons  bien  qu' 
et  vanadium,  ne  peuvent  être  que  des  aides  bénévoles  à  '. 
toute  puissante  du  médicament  spécifique,  le  fer. 

Pour  concevoir  de  quelle  nature  vont  être  les  servit 
nous  serons  en  droit  de  réclamer  du  cacodylate  et  du  va; 
it  suffit  de  nous  représenter  ce  qu'est  la  phtisie  pulmo 
partir  de  ses  phases  de  début  jusqu'à  ses  périodes  tern 
de  nous  rappeler  que  la  lutte  que  va  engager  l'organi 
sera  pas  toujours  semblable  à  elle-même,  dans  son  dév 
ment  et  dans  ses  résultats,  parce  que,  selon  les  cas,  vé 
et  les  forces  de  cet  organisme  et  la  puissance  de  l'infectio 
conçoit  ainsi  que,  s'il  est  des  circonstances  où  l'infectio 
trop  massive  ou  bien  le  terrain  trop  débile,  la  rneillci 
thérapeutiques  reste  impuissante,  il  en  est  d'autres 
efforts  du  traitement  hygiénique  demeurés  insuffisant 
trée  eu  jeu  d'un  faible  renfort,  incapable  à  lui  seul  d' 
ter  la  victoire,  va  faire  pencher  la  balance  en  faveu: 
défense.  Le  cacodylate,  le  vanadate  représenteraient  ci 
renfort. 

Ailleurs,  il  arrive  que  l'organisme  lutte  avec  un  suce 
tif,  même  sans  qu'intervienne  un  traitement  hygiéniqi 
sévère,  sans  que  soit  exigé  un  repos  complet,  ni  même 
sans  que  l'alimentation  puisse  être  notablement  amélioi 
c'est  le  cas  chez  la  plupart  des  malades  dont  nous  entre] 
le  traitement  à  la  Policlinique.  Ici,  l'appoint  d'un  médi 
tonique  n'est  point  a  dédaigner. 

Enfin,  plus  souvent  encore,  le  malade  auquel  nom 


affaire  dans  nos  consultât 
jeune  sujet  dont  la  résista: 
trouve  momentanément  épi 
ou  par  l'évolution  d'une  i 
fois,  a  subi  les  atteintes  de 
ne  conservant  que  des  som 
ou  sans  signes  de  bronchite 
accusant  un  amaigrisseme: 
diminution  légère  des  fore 
montré  que,  aussi  bien  avec 
cacodylate,  l'on  obtient  des 
forces,  l'amélioration  de  l'ét 
çoit,  une  diminution  dons 
tions  morbides  (toux,  expe< 
plus  facile  de  recourir  aux  t 
qui  assureraient  le  traitemei 

De  ces  toniques,  je  ne  fais 
plus  actif  dans  le  traitant 
menaçante,  c'est  l'huile  de  i 
supportée  par  tout  le  mondt 
de  la  saison  froide.  Chez  c< 
chez  tous  nos  malades,  il  noi 
de  fer,  spécialement)  aux  dé 
ses  diverses  formes,  et,  j'ajo 

Des  deux  médicaments  c 
être  préféré  à  l'autre  ?  Au  pi 
que  le  vanadate  de  soude  no 
de  poids  supérieures  k  celles 
festé  cette  action  eutrophiqi 
malades,  on  devrait  lui  doni 
a  pas  à  attribuer  les  résul 
dium  k  ce  qu'il  aurait  été 
gravement  atteints  ;  l'analy 
MM.  Nicati  et  Pertemann,  n 
tion  serait  entièrement  fauss 
arrive  k  cette  conclusion  qu' 
médicaments,  ou  plutôt  de  1 
le  sait,  ne  peut  être  adminis 
tions  sont  établies  généralec 
femme  certaines  d'entre  elli 
ques,  car  le  cacodylate  de  s 
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ou  même  pendant  les  jours  qui  les  précèdent  immédia 
augmente  l'abondance  du  flux  menstruel,  et  abrège 
intercalaire.  Pendant  les  périodes  de  repos,  on  peut  ut 
vanadate  à  la  dose  quotidienne  de  5  ce.  d'une  solution  à 
Simultanément  à  l'usage  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces 
mente,  l'emploi  de  l'iodure  de  fer  ou  des  phosphates  se 
mande.  En  hiver,  oii  la  cure  d'huile  de  foie  de  moi 
occuper  le  devant  de  la  scène,  le  vanadate  de  soude  pou 
fois  se  rendre  utile  en  activant  l'appétit. 


SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  LA  SUISSE  ROMANDE 
Présidence  de  M.  de  Ci ren ville,  président. 
38mB  aiitmblèe  générale,  le  jeudi  3  novembre  1901  à  Beau-Rivagt 

Belle  séance,  par  une  belle  matinée  d'automne.  Le  cordial  Ci 
amieabile  par  lequel  débutent  régulièrement  les  assemblées 
prend  chaque  année  plus  d'importance;  ce  sont  des  questions  i 
très,  des  consultations  sur  des  cas  compliqués  et  angoissants 
d'expériences,  sans  parler  des  affectueux  ■  revoirs  •  de  ceu: 
s'aperçoivent  qu'une  fois  l'an. 

M.  de  Cbrinvillb  ouvre  la  séance  par  un  rapport  dans  lequ 
avoir  rappelé  le  souvenir  des  membres  de  la  Société  décédés  dans 
Bernet,  Zahn,  de  Reynier,  doyen  des  médecins  suisses,  et  La 
annonce  que  le  mandat  du  Comité  romand  est  arrivé  a  sa  fin, 
galions  doivent  être  soumises  a  la  réélection  avant  la  fin  de  I' 
résume  ensuite  en  quelques  mots  ce  qui  a  été  fait  dans  les  ci 
Genève  et  de  Vand  pour  l'élude  de  la  question  des  assurances 
répondre  a  l'enquête  demandée  par  la  Communion  médicale  a; 
médecins  de  ces  deax  cantons  désirent  le  système  des  subve 
l'Etat  aux  sociétés  de  secours  mutuels  et  le  libre  choix  du 
H.  de  Cérenville  ajoute  que  la  question  de  la  campagne  contre  la 
raie  sur  l'assurance  militaire  n'est  pas  encore  épuisée,  et  termim 

1  Le  mélavanadate  de  «ouda  doit  être  mis  en  solution  dans  l'eau 
Il  ue  doit  pas  être  préparé  fa  l'avance  uue  dose  supérieure  fi  celle  i 
pour  ud  traitement  hebdomadaire. 


nant  un  court  aperçu  des  J 
fédéral  qui  intéressent  la  p 
tenlion  des  médecins  cette  o 

H.  [toux  parle  d'an  cas  d 
haut  intérêt  sur  celte  matait 
rostomte.  son  opéré  a  joui 
Revue.) 

M.  Haïor  donne  le  rèsnll 
l'action  des  eacodytate  et  van 

M.  Bard  dans  une  brillant 
ti  vante  du  mécanisme  de  I' 
voici  le  résumé  : 

D'après  lui,  a  l'état  de  rep 
bruits  éloignés  sont  net  terne  i 
du  fait  de  la  perte  d'intensité 
distances,  les  bruits  rapproc 
gale  sur  les  deux  quadrants  s 
le  manche  du  marteau.  Le  n 
la  netteté  aux  bruits  rapproc 
éloignés,  par  une  action  sur 
aux  deux  quadrants  du  lyn 
différence  de  tension  dans  U 
tance  du  bruit  écouté,  le  mu: 
distance  de  la  source  sonore, 
point  du  cristallin  a  la  disti 
muscle  ciliaire.  (Voir  le  pr» 

M.  Hermod  lonl  en  fclicit 
nieux,  est  cependant  quelqui 
il  l'avait  fait  dans  de  récen 
actuel,  aurait  cherché  l'ongi 
celle-ci  existe  pour  l'oreille  c 
ganes  de  transmission  qne  ds 
gane  de  réception  des  ondes 

Le  jeu  des  organes  de  1: 
chaîne  des  osselets,  a  été  ëta 
la  valeur  d'HeliuoItz  et  par 
théories  émises  par  des  bon 
miller  d'erreurs  comme  le  p* 
der  a  l'étrier  et  a  son  muscl 
indépendante  qne  celle  que  t 
muscle  de  l'étrier  n'a  absolu 
du  tympan,  et  n'a  jamais  été 
du  tympan;  l'étrier  et  son  r 
grande  sur  la  fonction  audit 
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chargés  de  régler.  Les  cas  pathologiques  le  prouvent  surabondamment, 
et  tout  auriste  sait  que  la  fonction  auditive  peut  être  intacte  maigre 
toutes  espèces  d'altérations  de  l'oreille  moyenne  :  absence  de  tympan, 
carie  des  osselets,  aussi  longtemps  que  l'étrier  est  conservé  et  mobile.  Si 
au  contraire  cet  os  est  ankylosé  alors  que  tout  le  reste  de  l'oreille 
moyen n ne  est  normal,  l'ouïe  est  perdue  à  jamais. 

M.  Dufour  ;  J'ai  entendu  avec  le  plus  vif  intérêt  la  communication  de 
M.  le  prof,  fiard  sur  un  sujet  si  nouveau,  ainsi  que  les  aperçus  si  ingé- 
nieux qu'il  lui  a  rattachés.  D'après  le  titre  du  travail  je  me  figurais  qu'il 
se  fût  agi  de  quelque  chose  de  cérébral,  je  ne  m'attendais  point  à  voir 
exposer  un  mécanisme  musculaire  d'un  parallélisme  pareil  à  l'accommo- 
dation de  l'œil. 

Ici  une  première  objection  se  présente,  et  cette  objection  n'est  ni  ana- 
tomique  ni  même  physiologique  ;  elle  est  plutôt  physique  et  se  rapporte 
aux  lois  de  l'expansion  des  ondes  sonores.  Quand  il  s'agit  de  rayons 
lumineux,  les  lois  de  l'optique  établissent  qu'avec  un  appareil  dioptrique 
donné,  deux  sources  lumineuses  différemment  éloignées  ne  peuvent  faire 
leur  image  sur  le  même  point.  La  netteté  de  l'image  est  rigoureusement 
une  fonction  du  lieu,  et  jamais  un  œil  ne  peut  avoir  une  perception 
nette  et  simultanée  de  deux  objets  situés  à  des  distances  différentes.  On 
peut  le  vérifier  tous  les  jours  par  l'expérience  classique  d'HelmhoItz  : 
vous  regardez  une  page  imprimée  à  travers  un  treillis  plus  rapproché  de 
nous  de  8  ou  10  cm.  ;  si  vous  lisez  les  caractères  imprimés,  vous  ne  pou- 
vez voir  les  fils  du  treillis,  si  vous  voyez  les  fils  du  treillis,  la  page  impri- 
mée est  tout  à  fait  confuse.  Eh  bien,  y  a-t-il  quelque  chose  de  pareil 
dans  la  perception  des  sons?  Nous  est-il  impossible  de  percevoir  nette- 
ment un  son  éloigné  en  même  temps  qu'un  son  rapproché  ?  Au  premier 
abord  il  ne  le  semble  pas,  et  cela  pourrait  facilement  d'ailleurs  être  déter- 
miné par  l'expérience. 

M.  Bard  :  Il  n'est  pas  possible  d'entendre  distinctement  deux  conver- 
sations différentes. 

M.  Vullikt  présente  un  malade  opéré  pour  un  ulcère  duodénal  perforé. 
La  guérison  est  complète.  (Paraîtra  dans  la  Revue.) 

M.  Krafpt  après  quelques  considérations  sur  la  sérothérapie  préventive 
du  tétanos,  relate  un  cas  positif  dans  lequel  une  injection  de  sérum  de 
Berne  n'a  pas  empêché  l'éclosion  d'un  tétanos  mortel.  (Voir  p.  699.) 

M.  Bourcart  fait  une  communication  sur  l'effet  du  massage  vibratoire 
manuel  dans  les  péritonites  et  pérityphlites  aiguës.  Ces  manipulations 
amènent  d'après  l'auteur  non  seulement  une  diminution  très  notable  des 
douleurs,  mais  un  abaissement  complet  de  la  température,  une  cessation 
des  phénomènes  d'intoxication  et  un  rétablissement  rapide. 
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Le  banquet,  auquel  ont  pris  part  123  médecins,  est  présidé  par  M.  de 
Weck,  représentant  de  la  Société  de  Fribourg.  Vorort  pour  cette  année  ; 
il  prononce  le  discours  suivant  : 


} 


Messieurs  et  très  honoré 

Comme  président  de  ia  Société  i 
échu  de  présider  aujourd'hui  voir 
venue.  Permettez-moi  quelques  ri 
ces  réflexions  me  paraissent  aujot 
l'esprit  mercantile  cherche  à  péné 

L'étude  de  la  médecine  est  une 
tenter  un  homme  de  talent;  elle  e 
de  la  géologie,  de  la  botanique,  < 
beaucoup  d'antres  sciences.  El  a 
de  l'homme,  a  plus  d'importance 
ces  physiques. 

Anssi  bien  le  médecin  est-il  un 
tout  le  monde  le  reconnaît.  Les  tr 
unit  le  monde  visible  au  monde 
plus  brillantes,  dès  le  temps  d'Hir. 
porte  qui.  Honore  le  médecin,  dit 
de  lui,  et  c'est  Dieu  qui  a  créé  cet 
Le  médecin  habile  marche  ta  tête 
lauemblée  de»  grandi  de  ce  mondt 

Messieurs,  vous  eu  concluerez 
mande  qu'on  y  entre  avec  des  vu 
rien  n'est  plus  commun  que  de  ' 
pour  les  motifs  les  plus  vulgaires. 
soit  la  profession  du  médecin,  pei 
y  cherche  une  carrière  honorable 
faire  médecin  uniquement  ou  prin 
mon  avis  étrangement  ravaler  ni 
quelles  l'homme  puisse  aspirer.  Q 
si  la  plus  belle  et  la  plus  méritoir 
plus  possible  et  le  plus  vite  posai) 
propageât,  on  ne  peut  dire  quel  a 

L'héroïsme  qui  se  moque  du  g; 
patriote,  tandis  que  l'esprit  raerce 
Qu'nn  artisan,  un  marchand  ou  ui 
ce  qu'il  rapporte,  rien  de  mieux, 
gagner  le  plus  possible,  mais  dans 
blique  exige  des  vues  plus  dêsin 
chose  de  ce  verdict  de  l'opinion 
nous  distinguons  le  salaire,  les  g; 
insinuant  qu'on  doit,  à  celui  qu'o 
même  que  ses  services  ne  pouvaul 
offre  pluldt  un  tribut  de  reconnai 
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La  mesure  des  gages  et  da  salaire  est  le  temps  employé,  le  produit  et 
aussi  la  nécessité  du  travailleur  qui  n'a  que  ce  moyen  pour  vivre.  Il  en 
va  tout  autrement  des  honoraires,  qui  sont  plutôt  une  dette  de  gratitude 
qu'autre  chose.  Il  y  a  là  un  idéal  généralement  accepté  et  qui  fait  grand 
honneur  à  la  carrière  médicale.  L'opinion  publique  regarde  toujours  le 
médecin  comme  la  Providence  visible  de  ceux  qui  souffrent. 

Messieurs,  pour  répondre  à  cette  exigence  si  flatteuse  pour  nous,  il  ne 
nous  suffira  pas  de  connaître  la  nature  des  maladies  ni  les  remèdes  qu'on 
peut  leur  opposer.  L'étude  même  approfondie  des  différentes  branches  de 
la  science  médicale  n'y  suffira  pas  non  plus  ;  il  y  faudra  quelque  chose  de 
plus  :  il  faudra  que  nous  sachions  user  de  ces  ressources  pour  le  bien  véri- 
table de  notre  clientèle. 

Très  honorés  confrères,  je  bois  à  l'honorabilité  bien  connue  des  méde- 
cins de  la  Suisse  romandeel  des  médecins  suisses  en  général,  je  bois  à  la 
patrie  suisse,  dont  les  médecins  sont  un  des  plus  fermes  soutiens. 

M.  de  Gkren ville  adresse  quelques  paroles  chaleureuses  dans  lesquelles 
il  cherche  à  démontrer  combien  il  est  nécessaire,  en  face  de  l'évolution 
des  questions  sociales,  que  les  médecins  marchent  d'accord  s'ils  veulent  être 
écoutés.  Il  salue  les  nouveaux  venus  dans  notre  Société  et  leur  propose 
comme  porte-drapeau  un  vétéran  dévoué  à  la  Société  romande  depuis 
36  ans,  le  prof.  Léon  Revilliod. 

M.  L.  Revilliod  attrape  la  balle  au  bond,  et  avec  la  gracieuse  éloquence 
que  chacun  lui  connaît,  dit  son  affection  pour  le  beau  pays  de  Vaud. 

M.  Picot  salue  en  M.  de  Cérenville  le  président  du  Comité  romand  et 
le  digne  représentant  des  Welsches  dans  la  Commission  médicale  suisse. 

M.  Dufour  termine  en  parlant  des  différents  genres  d'accommodation  : 
tous  les  organes  en  sont  capables...  y  compris  l'estomac  ;  dans  le  corps 
social  tous  les  éléments  sont  appelés  peu  à  peu  à  s'y  soumettre,  l'expé- 
rience récente  nous  prouve  que  les  groupes  qui  composent  notre  corps 
médical  suisse  s'accommodent  aussi  fort  bien . 


'-*■•- 


.V.2 


Le  Président:  Dr  de  Céhvenillk 


Le  Secrétaire.  Dr  Ch.  Krafft. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  GENÈVE 

Séance  du  5  octobre  1904 

Présidence  de  M.  Gœtz,  Président. 

31  membres  présents. 

Le  président  rappelle  la  mémoire  de  M.  le  prof.  Zahn,  les  bonnes  rela- 
tions qu'il  avait  eues  avec  la  Société  médicale  et  la  brusque  fin  d'une 
carrière  aussi  remplie.  L'assemblée  se  lève  en  signe  de  deuil. 

Les  derniers  travaux  du  Dr  Sulzer  sont  déposés  sur  le  bureau  ainsi 
qu'un  médaillon  en  plâtre  très  bien  réussi  représentant  le  prof.  Gosse,  et 
offert  par  M.  Maillart. 


M.  Ed  Ci,  a  paréos  développa 
laquelle  le  sommeil  n'est  pas  I 
lion  ne  ment  (par  intoxication 
théories  courantes),  nuis  an  ■ 
qui  a  pour  bnt  cet  arrêt  de 
nous  sommes  inloxiqoes  on  é 
mons  pour  ne  pas  l'être. 

A  l'appui  de  cette  manière 
peut  invoquer  les  faits  snivai 
l'épuisement  ;  souvent  an  con 
excès  de  sommeil  amènent  la 
point  de  s'endormir,  on  pent, 
pied  sans  manifester  les  moim 
être  partiel  :  on  dort  poor  cer 
manl  à  coté  de  son  enfant  ma 

Si  le  sommeil  était  dû  a  ui 
vraient  se  succéder  très  rapid 
monta  respiratoires  ou  pour  le 
deur  du  sommeil,  inexplicabl 
théorie  qui  considère   ce   pi 

Quels  sont  les  excitants  n; 
hypnotique?  La  composition  1 
les  sensations  de  fatigue,  l'obs 
turnes),  ainsi  que  les  images  •■ 
meil  (celle  du  lit  ou  du  lien 
facteurs  qui  jonent  an  rôle  in 
Quant  à  la  reaction  produite,  ■ 
du  sommeil,  on  peut  le  consid 
subjectivement  par  un  dètintb 

Au  point  de  vue  pathologîq 
des  neurasthéniques:  celle-ci  s 
sommeil  elle-même  (P.  Janet  ; 
certaine  énergie  pour  être  accc 
de  l'instinct  du  sommeil  anal 
(sexuelles,  etc.)  qne  l'on  con: 
permet  aussi  de  réconcilier  les 
ture  de  l'hystérie. 

M.  Baro  est  d'accord  pour  1 
mais  il  ne  faut  pas  la  rapproch 
lie  des  qualités  aclives  de  la 

M.  Mavor  :  Pour  démolir  m 
ter  tons  les  arguments.  Or  le  : 
un  désintérêt  des  choses  ex  ter 
Ainsi  M.  Mayor  s'endort  sot 
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pins  intéressé,  surpris  en  pleine  activité  cérébrale.  Le  fait  que  Ton  peut 
supprimer  le  sommeil  par  la  volonté  n'exclut  pas  l'idée  d'intoxication,- 
on  peut  se  désenivrer  volontairement.  Le  système  nerveux  peut  résister 
instinctivement,  ce  qui  expliquerait  la  courbe  ascendante  du  début  du 
sommeil;  quant  à  la  fin  de  la  courbe,  elle  s'expliquerait  si  l'on  connais- 
sait le  poison.  Sans  être  partisan  de  la  théorie  toxique,  M.  Mayor  pense 
qu'il  faut  néanmoins  respecter  certains  arguments. 

M.  Maillart  demande  le  moyen  d'établir  la  courbe  du  sommeil,  et 
pourquoi  le  café  empêche  de  dormir. 

M.  Claparbdr  répond  à  M.  Mayor  que  si  le  sommeil  résulte  d'une  in- 
toxication, on  peut  bien  comprendre  que  des  stimulants  provenant  de 
l'extérieur  puissent  contrebalancer  un  certain  temps  l'influence  hypnoti- 
que et  empêcher  l'assoupissement,  mais  il  est  inconcevable  que  le  som- 
meil puisse  être  retardé  par  le  fait  d'un  stimulant  d'origine  interne 
comme  la  volonté,  les  substances  ponogènes  ou  l'usure  nerveuse  devant 
atteindre  aussi  bien,  d'après  la  théorie  toxique,  les  centres  de  la  volonté 
que  les  autres  centres  nerveux.  On  ne  peut  pas  comparer  au  sommeil 
normal  celui  résultant  de  l'introduction  en  un  seul  coup  d'un  gramme  de 
chloral  dans  l'organisme  ;  pendant  la  veille  les  substances  ponogè- 
nes s'accumulent  lentement  ;  le  sommeil  se  produit  lorsque  leur  taux 
dans  le  sang  a  atteint  un  certain  chiffre:  on  ne  comprend  pas 
pourquoi  le  sommeil  se  maintiendrait  sept  à  huit  heures,  ou  plus,  alors 
que  l'élimination  doit  certainement  faire  baisser  très  rapidement  ce  taux 
au  dessous  du  minimum  soporifique. 

M.  E.  Martin  communique  l'observation  d'un  cas  de  corp$  élrangei*, 
un  épi  degraminée,  éliminé  par  la  paroi  thoraeique.  (Sera  publié.) 

M.  Guyot  présente  l'instrumentation  et  expose  la  technique  de  la  tra- 
ehéobronchoscopie  : 

Lorsqu'on  se  trouvait,  dit-il,  en  présence  d'un  corps  étranger  des  bronches, 
on  avait  jusqu'à  maintenant  le  choix  entre  deux  méthodes.  Ou  bien 
attendre  l'élimination  spontanée,  ou  bien  intervenir.  L'élimination  peut 
il  est  vrai  avoir  lieu  soit  dans  un  effort  de  toux,  soit  par  formation  d'une 
vomi  que,  soit  par  abcès  thoraeique.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la 
mortalité  dans  les  cas  de  corps  étrangers  des  bronches  atteint  bo  % 
et  que  la  mort  peut  même  se  produire  après  l'élimination  (3  morts  sur 
20  cas  d'élimination  spontanée.  Thèse  de  Heller,  Gôtttngen  1890). 

Le  vomitif  est  absolument  à  proscrire.  Il  épuise  le  malade  et  a  pu 
même  refouler  le  corps  étranger  dans  le  larynx,  l'y  enclaver  et  produire 
l'asphyxie.  Une  manœuvre  qui  donnait  quelques  résultats  heureux  est 
celle  qui  consiste  à  renverser  le  malade  la  tête  en  bas  et  à  lui  imprimer 
de  violentes  secousses,  mais  elle  ne  doit  être  pratiquée  que  si  Ton  a  fait 
au  préalable  une  trachéotomie  pour  éviter  la  chute  du  corps  étranger  dans 
le  larynx. 

Ceux  qui  se  décidaient  à  intervenir  pouvaient  employer  deux  procédés  : 
Ou  bien,  après  trachéotomie,  essayer  à  l'aide  de  pinces  courbes,  d'explorer  à 
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l'aveuglette  la  trachée  et  les  broi 
lions  on  des  hémorragies  mortel 
ou  bien  pratiquer  la  bronchoto 
sans  doute,  liais  qui  n'a  qu'un  il 
litéde  100%- 

A  ces  méthodes  incertaines  ■ 
heureusement  l'endoscopie  direcl 
ntier  qui  fit  de  l'endoscopie  dire 
de  son  urétroscope  ;  puis  Kuss 
sabre  se  servit  de  l'urétroscope 
mais  c'est  au  prof.  Killian,  de  F 
mérite  d'avoir  appliqué  l'endos» 
bronchas  et  de  l'œsophage  et  à 
conduits.  Ayant  eu  l'occasion  di 
Fribourg,  j'ai  pu  apprécier  la  gri 
Killian  accueille  ceux  qui  vienn 
même  à  leur  disposition  d'ancien 
tubes,  qui  servent  ainsi  de  laryn 

L'instrumentation  est  très  siu 
driques,  nickelés,  dont  la  longue 
les  enfants  ces  tubes  ont  7"  de 
pour  les  adnltes  9  à  H™  de  d 
existe  des  tubes  semblables  poui 
11  à  13»  de  diamètre  et  19  a  i 
lent  sur  nn  même  manche  met 
pinces  et  crochets  de  formes  div 
des  bronches  à  la  cocaïne,  tous  i 
voir  répondre  a  tous  les  cas. 

[/éclairage,  de  première  impoi 
frontale  de  Kierstein.  Cette  lamp 
leles,  permet  de  voir  â  l'extrémi 
qu'à  l'entrée. 

L'introduction  de  ces  tubes  pe 
bouche  et  le  larynx,  soit  par  la 
méthodes  :  la  bronchotcopit  tupèi 

Pour  la  bronchoscopie  supérie 
ou  couché.  Si  le  malade  est  assis 
mais  aussi  plus  élégante)  on  pro< 
doit  être  autant  que  possible  à  j 
On  pratique,  30  &  30  minut 
morphiue  de  0.01.  Le  pharynx, 
sont  soigneusement  badigeonnés 
ou  mi'nieau  cinquième.  La  tête  ( 
garde  du  cfltô  opposé  à  la  bronct 
attirée  au  dehors.  Après  avoir  léj 


733 


court,  on  l'introduit  en  déprimant  la  langue.  On  regarde  à  travers  le  tube, 
on  cherche  l'épi  glotte  et  on  la  relève.  Le  larynx  se  montre  alors;  on  con- 
tourne l'épiglotto  et  on  la  repousse  en  avant.  On  fait  faire  au  malade 
quelques  inspirations  profondes  et  on  cherche  à  passer  entre  les  cordes  en 
suivant  la  paroi  postérieure  du  larynx.  Une  fois  la  glotte  dépassée,  tout 
devient  plus  facile.  Si  on  veut  pénétrer  plus  loin  on  badigeonne  les  bron- 
ches avec  des  tampons  fixés  au  bout  de  longues  tige  et  imbibés  de  cocaïne 

■ 

au  dixième.  On  fait  alors  glisser  des  tubes  longs  plus  minces  à  travers  le 
gros  tube  placé  dans  la  trachée,  et  on  peut  ainsi  explorer  avec  soin  les 
bronches  et  leurs  bifurcations.  Le  temps  vraiment  difficile,  c'est  l'intro- 
duction du  gros  tube  à  travers  le  larynx  ;  il  faut  souvent  plusieurs  séances 
pour  entraîner  le  malade.  L'introduction  de  ces  tubes  est  plus  facile  en 
position  couchée.  On  étend  alors  le  malade  sur  une  table,  couché  sur  le 
dos,  la  tête  pendante,  fortement  renversée  en  bas. 

La  bronchoscopie  inférieure  est  plus  facile.  Elle  se  fait  après  trachéoto- 
mie à  travers  la  plaie  trachéale  ;  on  n'a  pas  alors  à  vaincre  la  difficulté  du 
passage  à  travers  le  larynx.  Elle  se  fait  naturellement  avec  des  tubns 
moins  longs. 

Le  plus  souvent  Fanesthésie  locale  à  la  cocaïne  suffit,  mais  quelquefois 
(chez  les  enfants  toujours)  on  est  obligé  de  recourir  à  Fanesthésie 
générale. 

Une  grande  difficulté  peut  aussi  provenir  de  la  trop  forte  sécrétion 
bronchique,  surtout  si  le  corps  étranger  a  provoqué  par  son  long  séjour 
une  inflammation  de  la  muqueuse  des  bronches.  Ce  mucus  obstrue  les 
tubes  et  masque  la  vue.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  le  prof.  Killian 
a  fait  construire  un  tube  double  dont  les  deux  parties  rentrent  l'une  dans 
l'autre  et  dont  l'une  aspire  les  mucosités  au  moyen  d'une  pompe  aspirante. 
Le  Dr  Garel,  de  Lyon,  a  proposé  de  donner  au  malade  de  la  belladone 
quelques  jours  avant  l'intervention. 

La  respiration  s'accomplit  très  bien  pendant  la  bronchoscopie.  Le  tube 
amène  l'air  au  poumon  dont  la  bronche  contient  le  tube.  L'autre  poumon 
ne  reçoit  que  l'air  qui  passe  entre  les  parois  du  larynx  et  le  tube,  ce  qui 
est  suffisant  en  général  ;  sinon,  on  peut  pratiquer  une  ouverture  latérale 
dans  la  partie  moyenne  du  tube. 

L'extraction  de  corps  étrangers  des  bronches  ne  s'était  guère  pratiquée 
qu'en  Allemagne.  Le  prof.  Killian  possède  une  collection  d'une  quinzaine 
de  corps  étrangers  de  toutes  formes  extraits  par  lui  ou  son  assistant,  le 
Dr  von  Eicken . 

La  première  intervention  de  bronchoscopie  en  France  fut  faite  l'année 
dernière  à  Paris,  par  mon  ami  le  Dr  Guisez,  assistant  du  Dr  Lermoyez.  Il 
réussit  à  extraire  un  clou  de  tapissier  d'une  ramification  bronchique  de 
troisième  ordre  au  moyen  d'une  tige  aimantée  longue  de  40  cm.  Puis  le 
Dr  Garel,  de  Lyon  pratiqua  la  seconde  extraction  (mars  1904).  Il  put  heu- 
reusement extraire  à  la  pince  une  épingle  à  grosse  tête  de  verre  longue  de 
3  cm,  d'une  petite  ramification  bronchique  du  poumon  droit. 
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Nous  plaça ut  ; 
celle  nouvelle  uit- 

Pour  l'exlnelii 
ratoires,  elle  a  te 

progrès  incontesL; 

La  laryngo&cop 
nien  des  cm  d'ail 
(papillomes,  etc.) 

La  trachéo-liro 
le;  rétrécissement 
Elle  permet  de  J 
intervention  (slé 
pu,  par  la  bronct 
dans  an  cas  deçà 

Quant  a  l'resop 
et  de  la  chirurgie 
de  l'œsophage.  El 
ce  conduit,  en  pei 

On  est  donc  en 
veaux  à  la  palhol 
examiner  chez  pr 
tives  supérieures 
diagnostic  et  le  ti 

M.  Gudbr  :  Le 
excès  de  sécrélioi 
pour  aspirer  les  n 
men  des  parois  d< 
qu'il  Taut  édiiqiK 

H.  Maillaht  a 
en  ayant  montré  i 


Granchkm  et  Cou 
un  vol.  i; 
Ue  quatrième 
système  musculai 
figuraient  pas  dan 
auteurs  nouveaux 
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augmentés.  Citons  parmi  les  premiers  les  hémorragies  cérébrales,  par 
M.  Joh  an  cesse  n,  l'hypertrophie  du  cerveau,  par  M.  D'Astros,  l'aphasie  et 
les  troubles  du  langage,  par  M.  Gutzraann,  les  psychoses  de  l'enfance  et 
lu  neurofibromatose  généralisée,  par  M.  Comby,  etc.,  etc.  Ce  bel  ouvrage 
sera  termiué  assez  prochainement  par  la  publication  d'un  cinquième 
volume  et  présentera  un  exposé  extrêmement  complet  de  nos  connais- 
sances actuelles  en  pathologie  infantile. 

Le  Dentu.  —  Clinique  chirurgicale;  4  vol.  gr.  in-8  de  661  p.  avec45  fig. 

Paris  1904,  J.-B.  Bail  hère  &  fils. 

Le  savant  professeur  de  la  faculté  de  Pans  fait  profiter  une  fois  de  plus 
dans  cet  ouvrage  le  public  médical  de  son  expérience  et  de  sa  sagacité 
comme  clinicien.  Ses  leçons,  au  nombre  de  quarante-huit,  se  succèdent 
dans  un  ordre  méthodique,  comme  dans  les  traités  didactiques.  Parmi 
toutes  celles  qu'il  a  faites  pendant  ces  dernières  années,  il  a  choisi  celles 
qui  se  distinguent  par  certaines  considérations  personnelles  auxquelles  il 
attribue  une  importance  particulière  ou  par  un  fait  nouveau  plus  ou  moins 
digne  d'attirer  l'attention.  Voici  un  aperçu  des  sujets  passés  en  revue: 
L'évolution  de  la  chirurgie  contemporaine;  anesthésie  générale;  le  choc 
traumatique;  la  chirurgie  actuelle  et  les  contre-indications  ;  traitement 
des  tumeurs  malignes;  traitement  des  fractures;  kystes  hydatiques  des 
os  ;  hypertrophie  diffuse  des  os  de  la  face  et  du  crâne  ;  luxations  coxo- 
fémorales;  ruptures  musculaires;  myosites  infectieuses  ;  synovites  tendi- 
neuses syphilitiques;  traitement  des  anévrysmes  par  les  ligatures  périphé- 
riques ;  étiologie  et  pathogénie  des  varices  ;  phlébites  variqueuses  ;  plaies 
pénétrantes  du  crâne  par  armes  à  feu  ;  parotidites  d'origine  génitale  chez 
la  femme;  pathogénie  et  traitement  de  la  grenonillette;  lithiase  sali vaire; 
épithélioma  leucoplasique  de  la  langue  et  de  la  bouche;  amputation  de  la 
langue  ;  goitres  simples  et  cancéreux  ;  faux  goitres  ;  abcès  froids  de  la  paroi 
thoracique  ;  épiploïtes  consécutives  à  la  cure  radicale  des  heruies  ;  traite- 
ment des  fistules  stercorales  et  des  anus  contre  nature  ;  entéroanastomose 
et  exclusion  de  l'intestin  ;  lithiase  et  inflammation  de  la  vésicule  biliaire  ; 
sarcomes  du  vagin  dans  l'enfance;  traitement  des  rétrodéviations  utérines; 
traitement  des  fibromes  utérins  ;  formes  exceptionnelles  des  tumeurs  ma- 
lignes de  l'utérus  ;  des  propagations  prochaines  et  éloignées  du  cancer 
utérin  ;  inflammation  des  annexes  de  l'utérus,  suppurations  pelviennes  ; 
épithélioma  kystique  secondaire  de  l'ovaire  ;  tuberculose  génitale  de  la 
femme. 

Th.  Kochbb.  —  Les  fractures  de  l'humérus  et  du  fémur  ;  traduction  de 
l'allemand  par  le  Dr  L.  Senti,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  l'Univer- 
sité de  Lausanne  ;  un  vol.  in-8<>  de  286  pages  avec  105  fig.  et  56  pi. 
Genève  1904,  H.  Kundig.  Paris,  F.  Alcan. 

Les  fractures  des  deux  extrémités  de  l'humérus  et  celle  de  l'extrémité 


supérieure  du  fémur,  qui  font  !i 
de  grandes  difficultés  dans  leur 
site  de  Berne  a  eu  l'occasion  de  f 
où  ces  fractures  avaient  été  ma 
lie  insuffisant.  Ces  opérations 
formes,  et  il  a  pu  aussi  plusieui 
Le  but  de  son  livre,  complémei 
de  démonstrations  expérimenta 
recherches  sur  un  sujet  qui  ne  I 
façon  complète.  Il  décrit  les  div 
siège  et  en  indique  les  symptôr 
et  le  traitement;  de  uombreasi 
ajoutent  encore  a  la  valeur  de 
ouvrage  dont  l'édition  allemand 
des  progrés  que  la  radiographie 
rurgiens  n'y  trouveront  pas  r 
abondante  moisson  de  faits  clin 
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Comité  homasu.  —  Les  meml 
romande  sont  informés  que  les 
miné  leur  mandat  le  31  décembi 
procéder  a  de  nouvelles  électioi 


Université  db  Lausanne.  — 
naire  d'hygiène  et  de  parasitolo) 
professeur  ordinaire. 

Caisse  db  secours  des  médecin) 

Bille-Campagne.  —  M.  le  D'  RJf 
Fribourg.  —  De  la  Société  de  o 

sa*,  fr.  50,  (50+20=70). 
Genève.  —  De  l'Association  des 

D'  H.  Maillarl.  fr.  20,  (20+24 
Grisons.  —  D'  J.  Hiu,  fr.  5,  (5- 
Lucernt.  —  D'  C.  Nœf-Dula,  fr. 
Zurich.  —  D"  Steffen,   fr.  10; 

12UO). 
Ensemble  fr.  190.  Dous  précédei 
Baie,  le  1»  Novembre  1904. 
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mmodation  auditive,  son  but 
>es  diverses  modalités. 

par  L.  I!a.iu>. 
Clinique  médicale  à  rCniTonitè  dg  Qenè™. 

ie  de  l'auditiou  est  Ioïd  d'être  arrivée  au 
atteint  par  la  physiologie  de  la  vision.  Au 
cliniques  sur  le  mécanisme  de  production 
guée  de  la  tête  et  des  yeux  chez  les  hémi- 
convaiucre  de  l'insuffisance  et  des  iuexac- 
idmises  sur  l'orientation  des  bruits  dans 
ii  amené  à  déterminer  et  a  préciser  le  véri- 
cette  orientation  ;  mais  au  cours  de  cette 
i  me  convaincre  de  l'insuffisance  et  des 
;si  grandes  des  notions  admises  sur  le  rôle 
e  moyenne  et  sur  l'accommodation  auditive 

;  l'orientation  auditive  ni  des  conclusions 
rivé  à  son  égard,  me  contentant  de  ren- 
ix  articles  spéciaux  que  je  leur  consacre 
licale'.  J'ai  déjà  signalé,  dans  un  article 
,  la  principale  lacune  de  l'accommodation 
existence  d'une  accommodation  à  la  dis- 
ores,  dont  il  n'a,  que  je  sache,  jamais  été 
.  Je  me  propose  aujourd'hui  d'indiquer, 

ation  auditive  latérale,  son  râle  et  non  mécanisme, 
,  p.   30y.    —  De  l'orientation   auditive  angulaire, 

;e  et  du  mécanisme  d'une  accommodation  auditive 
ohysiologie  et  de  pathologie  générale,  lô  nov,  19U4, 

HOT-<}tUTRIÈME     INNÉS.     —     H*     12,  47 


lodation  laisse  persister  tout  et 
organes  à  leur  meilleure  percep 

plier  aux  conditions  variables  d 
«quelles  ils  se  trouvent  obligés  d 

confondre  davantage  avec  l'accc 
xtion  que  les  organes  sensoriels 
er  des  ettets  nocifs  des  excitant 
e  ou  bruit  trop  fort,  protection 
îpprimant  purement  et  simple 
excitant  redouté,  ce  qui  est  préc 
accommodation.  Lu  confusion  qi 
3  pour  la  vision,  quand  ou  fait  ir 

mais  elle  est  il  la  base  de  la  con 
ition  auditive,  dont  la  seule  don 
i  confusion  faite  entre  la  profc 
et  l'adaptation  différente  de  P< 
équivalents  acoustiques  de  la 

ège  contre  la  lumière  trop  vive, 
aille  se  protège  contre  le  trop 
plus  sur,  sinon  plus  parfait,  n'e: 
un  fonctionnement  purement  a 
susceptibles  de  léser  l'appareil 
t  en  fait  d'un  mouvement  de  if 
itif  externe,  superposé  aux  ond 
ce  mouvement  de  l'air  refoule  l( 
iu  marteau.  Le  refoulement  de  If 
i  7™  à  son  centre  par  le  faii 
urellement  beaucoup  plus  accus 
e  d'insertion  ;  par  suite  le  mai 
en  dehors,  les  articulations  je 
chaîne  aux  dimensions  ebang 
;a  forme.  Dans  sa  position  nou 
mmobilisée,  la  sonnette  est  gr 
irs  elle  n'obéit  plus  à  la  sollicit 
upière  auditive  est  fermée.  Tou 
faibles  plus  encore  que  les  fort 
véritable  abus  de  langage  qu< 
on  ou  même  simplement  d'asso 
■ts.  La  vérité  est  que  le  bruit  i 
ement  supprimé  moment  auéme 


cation  entre  l'oreill 
pour  la  protéger  effi 

L'automatisme  est 
prompt  que  le  reflex 
batrices  accessoires  ; 
l'exercice  de  la  fonci 
peut  fermer  les  yeu 
oreilles  à  l'entende» 
aux  philosophes  le  : 
supériorité  ! 

III.  —  L'audition 
accommodateurs,  ici 
muscle  interne  du  n 
les  effets  des  deux  m 
ceux  des  deux  muscli 

Ou  fait  que  le  mus 
du  col  du  marteau  ; 
point  d'insertion  hori 
ajoute  unanimement 
qu'il  porte  l'extrémi 
dehors  ;  par  répercu 
ovale  ;  eu  agissant  ai 
labyrinthique  ;  par  H 
les  bruits  trop  forts, 
expériences  qui  ont  p 
réplique  il  est  vrai, 
bruits,  quand  on  refc 
du  conduit. 

C'est  en  effet  ce  qu 
précédent,  mais  on  o 
la  contraction  du  mu: 
pan  et  sur  la  chaîne  ( 
meut  de  l'air  du  ce 
de  visu  qu'il  n'eu  est 
anatomiques  que  par 
muscle  sur  une  tête  d 

En  réalité,  le  musc 
sans  le  faire  basculer 
des  leviers  qui  le  com 
de  la  bascule,  à  son  p 
mentation  de  tension 
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ce  qui  est  essentiel,  sans  immobiliser  la  chaîne,  sans 
;einte  à  ses  aptitudes  acoustiques,  effet  qui  est  préci- 
ut  le  contraire  de  celui  du  refouferoent  par  l'air  avec 
ï  l'osselet.  Le  retrait  en  dedans  de  la  partie  externe 
ne  est  compensé  par  un  mouvement  approprié  de  ses 
>ns,  et  l'audition  continue  comme  à  l'état  de  repos, 

une  puissance  et  une  finesse  spécialement  adaptées  à 
atiou  du  milieu  sonore  qui  a  provoqué  par  réflexe  cette 
1  elle-même. 

fort  regrettable  que  la  constatation  directe  chez 
de  la  contraction  de  ce  muscle  ne  puisse  pas  se  faire 
lême  facilité  que  celle  de  l'iris  ;  la  découverte  d'un 
lr  pour  cette  constatation  apporterait  une  précieuse 
on,  non  seulement  &  la  physiologie  normale  de  l'oreille, 
linement  aussi  à  la  pathologie  nerveuse.  Les  expéri- 
rs  ont  pu  constater,  indirectement,  les  contractions  du 
us  des  vivisections  chez  le  chien,  sous  l'influence  de 
lîliers,  donnée  peu  compromettante,  mais  qui  n'est 
i  instructive. 

>nnement  et  la  logique  permettent  heureusement  de 
es  données  anatomiques  et  physiques  des  enseigne- 
ïsants  pour  combler  les  lacunes  de  l'expérimentation, 
îet  d'assimiler,  mu-tandis  mutatis,  le  rôle  du  muscle 
.u  à  celui  du  muscle  irïen,  mais  c'est  mal  comprendre 
ce  dernier  que  d'en  conclure  que  le  premier  protège 
rotre  l'action  nocive  des  bruits  trop  intenses  ;  bien 
je  exercer  en  quelque  mesure  et  accessoirement  un 
t  ordre,  son  rôle  réel  est  tout  autre  et  il  est  impor- 
bien  comprendre. 

l'œil  passe  brusquement  de  la  grande  obscurité  à  la 
re,  il  est  ébloui  et  perçoit  mal  les  objets  ;  aussitôt 
ontracte,  la  pupille  se  rétrécit  pour  diaphragmer  la 
îoire  oculaire.  Est-ce  pour  protéger  la  rétine  contre 
ncive  de  la  lumière  ?  assurément  non,  car  quelques 
lus  tard,  la  rétine  s'est  adaptée  elle-même  par  ses 

propres,  à  cette  lumière,  et  la  pupille  reprend  sa 
loyenne  de  repos  ;  son  action,  transitoire,  avait  sim- 
our  but  de  porter  un  secours  temporaire  à  la  fonc- 
brusquemment  sollicitée,  de  laisser  a  l'adaptation 

plus  lente  à  s'établir,  le  temps  d'entrer  en  ligne, 
nent  d'ailleurs,  lorsque  l'œil  passe  brusquement  de 


la  lumière  à  l'obscurité,  il 
objets,  la  pupille  se  dilate, 
importe,  pour  recueillir  le 
serait-ce  donc  pour  protège 
l'obscurité  ?  Là  encore,  au  b 
irien  cesse  d'être  utile,  l'adi 
son  œuvre  en  sens  inverse. 

N'est-il  pas  évident,  de  pa 
éprouve  les  mêmes  besoins 
passe  brusquement  du  silen 
au  silence,  le  résultat  est  1- 
perception,  d'inhibition  fom 
tants  une  adaptation  aux  c 
Le  passage,  dans  les  deux 
d'un  réflexe  et  d'un  acte  1110 
ou  du  bruit  au  silence,  le  m' 
irien,  se  contracte  ou  s'all< 
tympan  au  degré  de  teusio 
actuelle  du  milieu  sonore,  p 
auditive,  si  j'ose  parler  ainj 
où  l'organe  de  Corti,  la  ré 
même  au  changement  de  sit 

Il  est  remarquable  de  vo 
sensoriel  dans  son  esseuce 
caractère  désagréable  de  la 
acoustiques,  dépend  précis 
trijumeau,  car  c'est  elle  qui 

IV.  -  Tout  autre  est  l'a 
par  le  facial.  Tandis  que, 
descriptions  classiques  ont 
cependant  l'interpréter  au 
de  de  l'étrier,  elles  n'ont  p 
celle  de  vérité. 

Ou  sait  que  le  muscle  de 
rieure  de  la  tête  de  l'étriei 
tire  son  point  d'insertion 
arrière  ;  sou  tendon  affecte 
exactement  à  angle  droit  t 
marteau.  Il  eût  été  naturel 
leur  action  sur  la  même  ehs 
ccr  sur  elle  des  effets  diffén 
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autonomes.  On  n'en  répète  pas  moins  unanimement 
'.te  de  l'étrier  est  simplement  l'antagoniste  du  muscle 
i,  qu'il  détend  le  tympan  alors  que  le  second  a  le 
le  sa  tension,  que  l'un  et  l'autre  agissent  de  même 
;rse  sur  la  pression  du  labyrinthe  ;  de  telle  sorte  que 
lu  marteau  aurait  pu  suffire  à  la  tache  commune, 
des  ligaments  pouvant  remplacer  efficacement  son 
-;  de  telle  sorte  surtout  qu'il  serait  spécialement  im- 
ttendre  quelque  effet  utile  de  la  synergie  des  deux 
iur  éviter  cet  écueil,  quelques  auteurs  accordent  au 
'étrier  le  pouvoir  d'entraîner  une  inclinaison  de  la 
l'étrier,  eu  volet  ouvert  en  avant,  pouvoir  que  les 
îfusent,  sans  que,  pour  cela,  les  premiers  diffèrent 
.  dans  l'interprétation  de  l'action  du  muscle  sur  le 
chaîne  et  sur  le  tympan. 

e  de  l'étrier  ne  mérite  pas  eu  réalité  d'être  ainsi 
is  deux  muscles  accommodateurs,  il  est  le  plus 
le  plus  nécessaire  au  perfectionnement  de  la  fonction, 
ce  de  son  rôle  s'accroît  à  mesure  que  la  fonction  se 
il  atteint  sou  apogée  chez  l'homme,  avec  i'appari- 
larole  qui  exige  l'analyse  et  la  compréhension  des 
plus  délicates  des  ondes  sonores  ;  aussi  voit-on  chez 
itrier  se  modifier  et  s'affiner,  l'enclume  se  dévelop- 
per sa  grande  apophyse,  bras  de  levier  du  muscle 
ccupe,  hors  de  toute  proportion  avec  ce  que  l'on 
vi  les  mammifères  supérieurs. 
îologie  de  la  chaîne  des  osselets  permet  de  prévoir 
els  de  la  contraction  du  muscle,  même  abstraction 
ir  utilité  physiologique  ;  je  dois  dire  cependant  que 
herche  de  cette  dernière  qui  m'a  en  réalité  servi  de 
toute  cette  étude. 

e  de  l'étrier  tire  l'étrier  horizontalement  eu  arrière, 
■allèlement  au  plan  de  sa  platine  ;  par  suite,  s'il  est 
'il  produise  sur  lui  un  mouvement  de  volet,  il  est 
1  ne  peut  pas  exercer  d'action  marquée  sur  la  pres- 
yriutne;  s'il  eût  dû  le  faire,  sa  traction  eût  été  diri- 
iiculairement  au  plan  de  la  fenêtre  ovale. 
de  l'étrier  étant  articulée  au  crochet  qui  termine 
descendante  de  l'enclume,  la  contraction  du  muscle 
même  temps  sur  toute  la  chaîne  ;  il  .est  même  pro- 
ette  partie  de  son  action  est  la  plus  importante,  car 


744 
elle  s'exerce  par  l'intermédiaire  c 
mité  même  de  ce  levier.  Transmis, 
ce  déplacement  en  arrière  du  en 
de  l'enclume  a  pour  effet  de  po 
manche  du  marteau,  c'est-à-dire 
moitié  antérieure  du  tympan,  en  i 
de  sa  moitié  postérieure. 

Par  là,  le  muscle  de  rétrier  est 
comme  le  muscle  du  marteau,  mi 
rente  ;  tandis  que  le  second  règle  1 
brane,  le  premier  règle  les  rapj 
moitiés  verticales,  ou  tout  au  ra 
supérieurs  ;  l'un  est  un  tenseur  t 
rentiel.  Il  importe  de  remarquer 
active  se  fait  toujours  en  assurant 
rieur,  aucun  muscle  n'étant  prépo 
du  quadrant  postérieur. 

Il  va  de  soi  que  les  deux  muscles 
par  leurs  contractions  synergiques 
raie  du  tympan  est  augmentée  pa 
temps  que  les  quadrants  sont  ma 
une  tension  différente. 

Il  ne  reste  plus  maintenant  qu' 
de  cette  tension  différente  des  deu 
établir  le  rôle  réel  du  muscle  de  1 
auditive.  Ce  rôle  n'est  autre  que  c 
dans  la  vision,  c'est-à-dire  un  rf 
tance  de  la  source  de  l'excitant,  i 
nécessaire  au  bon  fonctionnemen 
celui  de  la  vision. 

V.  —  La  base  capitale  et  ess 
visuelle,  nul  ne  l'ignore,  est  la  ca] 
la  vision  d'un  objet  défini,  choisi 
qu'elle  exalte  l'image  de  celui-ci  e 
celle  de  tous  les  autres  tant  que  lii 
sait  que  l'œil  réalise  cette  adapta 
mage  de  l'objet  à  tomber exacteim 
grâce  à  une  mise  au  point  à  la  dit 
les  variations  de  courbure  du  crist 
le  muscle  ciliaire. 

Rien  de  pareil  n'a  encore  été  re 


ite  que  celle-ci  possède  au  même  degré  les  mêmes 
udition  élective,  et  bien  qu'il  soit  évident  qu'elle 
pouvoir  de  s'adapter  à  une  source  sonore  définie, 
la  volonté.  C'est  grâce  à  ce  pouvoir  que  nous  par- 
milieu  de  bruits  multiples,  a  percevoir  plus  nette-' 
ul  d'entre  eux,  que  nous  choisissons  à  notre  gré,  à 
r  exemple,  une  seule  personne  au  milieu  de  plusieurs 
■e  même  un  seul  instrument  au  milieu  d'un  orchestre. 
turait  se  contenter,  pour  expliquer  ce  pouvoir,  de 
au  cerveau  lui-même,  parce  que,  si  toutes  les  images 
nit  ensemble  en  même  valeur,  ce  mécanisme  entrat- 
r  cet  organe  un  gaspillage  de  forces  que  le  perfec* 
S  des  organes  périphériques  a  précisément  pour  but 
"gner. 

id  motif,  tout  aussi  impérieux,  d'attribuer  à  l'organe 
périphérique  l'accommodation  a  la  distance  est 
son  adaptation  aux  conditions  physiques  des  distan- 
tes des  excitants  est  elle-même  une  condition  essen- 
tinesse  et  de  sa  puissance  d'analyse.  Les  variations 
î  dans  l'espace  constituent  un. facteur  physique  qui 
son  influence  dans  toutes  les  circonstances  où  il  inter- 
il  s'agisse  de  la  mise  au  point  des  appareils  d'op- 
9  la  hausse  des  appareils  balistiques,  toujours  il  faut 
tr  quelque  dispositif  correcteur  l'utilisation  d'un 
areil  pour  des  distances  différentes, 
le  môraepour  les  appareils  récepteurs  des  bruits  ;  il  est 
imontrer  en  effet  qu'une  membrane  vibrante, comme 
ne  peut  pas  être  influencée  d'une  manière  identique 
uits  eu  provenance  de  distances  différentes,  quelle 
r  ailleurs  leur  similitude.  Par  suite  cette  membrane 
porter  à  son  plus  haut  degré  sa  capacité  d'analyse 
lue  si  elle  est  perfectionnée  par  un  dispositif  qui  lui 
e  prendre,  à  chaque  occasion,  les  conditions  qui  sont 
vorables  à  l'enregistrement  parfait  du  bruit  choisi, 
reliant  alors  nécessairement  moins  favorables  à  celui 
de  distances  différentes  qui  peuvent  agir  simultané- 
Ile. 

tn  effet  que  l'iuteusité  d'un  bruit  décroît,  à  mesure 
[Dedeson  point  de  départ,  en  raison  inverse  du  carré  des 
par  suite  la  décroissance  d'intensité  que  subit  un 
un  trajet  fixe,  un  mètre  par  exemple,  varie  avec  la 
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lie  de  sa  structure  propre,  bien  connu,  mais 
ibjet  jusqu'ici  d'aucune  tentative  d'interpré- 
supérieure  est  divisée  en  deux  quadrants, 
ieur,  par  un  rayon  osseux  à  peu  près  ver- 
lu  marteau  ;  l'union  intime  de  cet  osselet 
:,  sur  toute  la  longueur  de  ce  rayon,  crée  à 
s  une  certaine  autonomie.  Or,  le  diamètre 
le  0,01  environ,  une  source  sonore  placée  à 

quadrant  antérieur,  sera  environ  à  1,005 
rieur  ;  dans  ces  conditions,  la  perte  d'inten- 
quadrant  à  l'autre  sera  de  1  u/°  environ  ;  à 
■a  encore  de  1  %*.  Oh  voit  par  ces  chiffres 
ces  sonores  de  distances  différentes,  mais 
férence  d'intensité  de  l'action  des  bruits  sur 
.s  varie  dans  de  larges  limites;  elle  serait 
)le  pour  être  mesurée  par  des  instruments 

elle  est  assurément  suffisante  pour  créer 
its  une  différence  de  mouvements,  suscep- 
des  appareils  aussi  délicats  que  le  sont  les 

iS. 

i  qui  précède  que,  normalement,  à  l'état  de 
t  influencé  également  sur  ses  deux  quadrants, 
nche  du  marteau,  par  les  bruits  lointains, 
légalement  par  les  bruit*  rapprochés  arrivant 
it  plus  inégalement  que  ces  bruits  se  rappro- 
Par  suite  les  vibrations  d'ensemble  de  la 
symétriques  dans  le  premier  cas,  asymétri- 
'■;  il  est  légitime  de  penser,  et  je  reviendrai 
canisme  de  cette  action,  il  est  légitime  de 
its  seront  mieux  transmis  à  l'oreille  interne 
cas  que  dans  le  second,  que  leurs  /ormes 
tes  et  distinctes  en  cas  de  vibratious  symé- 
>s  et  floues  eu  cas  de  vibrations  asymétri- 
mscle  accommodateur  à  la  distance  va  être 
termes,  en  rendant  net  tel  bruit  rapproché 
on,  tout  en  rendant  flous  les  bruits  plus  éloi- 
,  voire  même  les  bruits  plus  rapprochés  que 
dément  écouté.  Il  y  parviendra  en  rendant 
bradons  du  tympan  créées  par  ce  dernier,  et 
ibrations  créées  par  les  précédents. 
.  simple  pour  le  muscle  de  l'ctrier,  puisque 


nous  avons  vu  plus  hau 
différente  entre  les  de 
quadrant  antérieur  et  e 
drant  postérieur,  La  co 
de  tension  est  préciséir 
d'un  même  bruit  sur  le 

On  sait  en  effet  qu'ut 
sonores,  présente  des  vi 
son  directe  de  l'intensité 
inverse  du  degré  de  te. 
même  membrane  pourr 
plitude  pour  des  bruits 
pense  cette  inégalité  d' 
appropriées  de  tension 

L'accommodation  à 
dans  l'audition  de  face, 
tion  de  côté,  consiste  h 
rieur,  plus  rapproché  qi 
la  quantité  précisémei 
reçoit  des  pressions  plu 
second  parce  qu'il  est  p 
ainsi  pour  la  distance  t 
lointains  détermineron 
ques,  puisque  les  pressi 
les  deux  quadrants  prc 
le  fait  de  l'inégalité  de 

VI.—  L'explication  ( 
siologique  que  les  bruit 
ques  des  deux  quadrai 
plus  nettement  par  l'or 
des  vibrations  asyméti 
Quelque  vraisemblable 
il  est  nécessaire  d'en  p( 
quer  le  mécanisme  qui  | 
ception  des  bruits. 

L'exposé  précis  de  c 
annoncé  plus  haut  sur  1 
de  la  chaîne  des  ossel 
brièvement  comment  je 

Lorsque  le  tympan  | 
ses  deux  quadrants,  le  : 
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lonnal  h  la  membrane,  et  imprime  à  la  platine  de 
■dilations  également  normales  sur  le  plan  de  la 

des  mouvements  de  piston  purs  ;  la  poussée  exer- 
lide  labyrinthique  affecte  la  direction  la  plus  favo- 
îlion,  la  perception  des  formes  du  bruit  écouté 
icommodation  n'a  pas  à  l'améliorer,  les  muscles 
srents. 

vibrations  sont  asymétriques,  le  manche  du  mar- 
inent sollicité  sur  ses  deux  faces,  subit  un  dépla- 
iplique  ses  oscillations  normales  à  la'  membrane 
longitudinales  autour  de  son  axe  ;  les  mouvements 
e  piston  de  1'étrier  se  compliquent  solidairement 

secondaires,  probablement  de  mouvements  de 
îatifs  autour  de  l'axe  antéro-postérieur  de  sa 
ussée  exercée  sur  le  liquide  labyrinthique  devient 
iTégulière;  l'onde  aborde  défavorablement  les 
Sennes  et  la  perception  centrale  perd  de  sa  netteté. 

bruits  simultanés  multiples  arrivent  à  l'oreille, 
t  nettes  les  images  de  ceux  dont  les  éléments  cou- 
iuveut  inscrits  dans  les  mouvements  de  piston-purs, 
s  des  bruits  inscrits  dans  les  mouvements  de  piston 
la  mise  au  point  réflexe,  réalisée  par  la  contrac- 
ir  différentiel,  du  muscle  de  rétrier,  l'attention 
>erception  du  bruit  qu'elle  choisit,  eu  adaptant 
îpteur  à  ses  conditions  particulières,  c'est-à-dire 
le  tympan  pour  sa  distance;  du  même  coup  elle 
nation  simultanée,  le  flou,  de  tous  les  bruits  con- 
nus d'autres  sources  sonores  que  le  premier,  par 

qu'elle  impose  à  leurs  images, 
me  automatique  et  simple  réalise  simultanément 
iut  les  deux  indications  essentielles  d'une  accom- 

distance.  Il  importerait  de  préciser  encore  quels 
uts  constitutifs  des  bruits  dont  cette  accommoda- 
la  perception  ;  malheureusement  ici  nous  avons  à 

l'imperfection  notoire  de  dos  connaissances  en 
a  physique  classique  n'attribue  aux  bruits  que 
:  constitutifs,  qui,  en  bonne  analyse,  se  réduisent 
«usité,  la  toualité  et  le  timbre.  Aucun  d'eux  n'est 

fortement  par  l'accommodation  &  la  distance,  et 
te  un  des  motifs  qui  a  fait  méconnaître  scieuti- 
tistence  de  cette  dernière. 
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de  l'écriture,  là  par  les  articulations  de  la  voix  ; 
la  compréhension  dû  langage  qui  exige  le  plus 
i  l'appréciation  des  formes,  ici  pour  la  lecture,  là 

de  la  parole:  aussi  ce  sont  ces  deux  fonctions 
lans  le  sens  auquel  elle  ressortit,  utilisent  au 
nt  le  besoin  le  plus  impérieux  de  l'accommoda- 
ince. 

de  soi  que  l'importance  des  notions  qui  précè- 
as  se  limiter  à  la  physiologie  normaje  de  l'audi- 
ns  feront  apparaître  en  temps  et  Heu  nombre  de 
logiques  nouvelles.  Il  est  inutile  d'insister  sur  ce 
lit  prématuré  de  le  préciser.  J'ajouterai  cepeu- 
ant  que  je  possède  déjà  des  faits  d'observation 
;ant,  d'une  part,  la  presbytie  auditive,  d'autre 
,ie  isolée  de  l 'accommodation  à  la  distance,  corn- 

des  troubles  auditifs  jusqu'ici  mal  compris  de 
î  facial. 

ation  d'un  procédé  de  mesure  de  l'accommoda- 
ance,  substituée  aux  simples  mesures  d'acuité 
illes,  est  la  condition  préalable  nécessaire  des 
ser  dans  l'étude  de  ses  troubles  pathologiques  et 
es.  On  peut  prévoir  qu'en  les  étudiant,  on  décou- 
tions  individuelles  structurales,  une  hypo  et  une 
io)ogues  de  la  myopie  et  de  l'hypermétropie.  On 
jssi  la  découverte  de  moyens  d'y  remédier  par  la 
lettes  auditives. 

ii  différente  du  muscle  du  marteau  et  du  muscle 
caractères  physiologiques  différents  des  réflexes 
eux  assure  l'exécution,  permettent  également  de 
ubles  isolés  des  deux  modalités  accommodalives, 
s  troubles  caractérisés  par  leur  dissociation.  Je 
,  par  exemple,  sans  avoir  pu  m'en  assurer  encore 

faute  de  moyens  suffisants  d'investigation,  que, 

pour  l'œil,  le  réflexe  du  marteau  sensitif  et 
st  perdu  dans  le  tabès,  alors  que  le  réflexe  de 
riel  et  sensible  à  la  volonté,  reste  au  contraire 

ion  de  Jormeg  acoustiques,  dont  la  perception  est 
bonne  compréhension  des  roix  et  surtout  de  la 

e,  impose  la  prévision  d'un  astigmatisme  auditif, 
homologue  visuel  à  des  anomalies  de  forme  et 


de  courbure  du  tymp; 
l'étrier.  Nul  doute  qu< 
puisse  être  troublée  par 
récepteur;  nul  doute  ég 
k  leur  tour  les  modalité, 
les  races,  puisque  l'orei 
la  voix  ;  nul  doute  encoi 
influencées  par  la  langu 
successives,,  au  point  d'< 
propres  à  chaque  langui 
lations  spécifiques  des  li 
montable  que  présenter 
étrangers,  voire  même 
râbles  d'aptitude  que  ji 
les  autres  langues. 

L'étude  attentive  de  I 
loppement  de  l'humanit 
par  les  historiens  des  la: 
de  toutes  les  disciplines 

On  pourrait  étendre 
flexions  que  doivent  ins 
borner,  je  ne  puis  cep 
saluer  le  jour  où  les  ana 
naître  la  langue  matern 
formes  de  son  étrïer  ! 


Essai  de  classificati 

spermatique.  —  Funii 

(Pyocèle  ( 

Communication  à  la  6*1 


Les  funiculites  sont  1 
que.  Ces  inflammations 
deux  genres  comptent  u 
et  une  forme  suppurée. 
de  plus  l'hématocèle 
adoptée  par  D.  Mollière 
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t  celle  qui  est  admise  par  les  auteurs  français, 
emauds  out  poussé  plus  loiu  la  distinction  entre 
mes  de  cette  maladie.  On  pourrait  leur  repro- 
rop  ces  formes  les  unes  des  autres,  de  sorte 
dent  plus  de  points  de  contact.  Ces  distinctions 
i  point  de  vue  an  atomique,  mais  elles  fout  perdre 
ble  si  utile  en  clinique. 

s  jugé  bon  de  reprendre  cette  question,  c'est  que 
i  constater,  par  l'étude  d'un  cas  de  funiculite 
avous  opéré,  les  inconvénients  des  deux  modes 
q.  De  plus,  notre  cas  est  une  forme  nouvelle 
i  aiguë  suppurée  du  cordon,  la  funiculite  micro- 
iection  interne  par  voie  sanguine  ou  lymphati- 
cas  particulier,  une  fwùcuUte  aiguë  suppurée  à 

I 

lennatique  se  compose  de  parties  diverses  ayant 
nction  spéciale.  L'inflammation  revêtira  des 
fférents  suivant  l'organe  dans  lequel  elle  aura 
nt,  eu  réalité  des  maladies  de  genres  différents  : 
38t  pas  une  unité  pathologique, 
propre  à  chaque  maladie  lui  est  imprimé  beau- 
ie  trouble  des  fonctions  de  l'organe  lésé  que  par 
maladie  elle-même.  Cette  cause  peut  être  simple, 
,ious  dans  lesquelles  son  action  s'exerce  sont  tou- 
jes.  De  cette  diversité  naissent  les  différents  as- 
ladie  :  c'est  pour  cela  que  la  base  d'une  bonne 
osologique  est  la  base  anatomo-pathologique. 
is  en  quelques  mots  la  structure  du  cordon  sper- 
léments  qui  le  constituent  sont  le  canal  déférent, 
rmatique,  déférentielle  et  funiculaire,  le  plexus 
et  les  veines  déférentielles,  des  vaisseaux  lym- 

nerfs  provenant  du  sympathique  (plexus  sper- 
îxus  déférentiel)  et  du  plexus  lombaire  et  des 
ires  lisses  (  cremaster  interne  de  Ilenle)  restes  du 
testis.  Ces  diverses  -parties  sont  réunies  par  du 
F  plus  lâche  à  l'intérieur,  plus  condensé  à  la  pé- 

constitue  une  gatue  décrite  par  Cousin  sous  le 
îbreuse  du  cordon. 
îs  éléments  normaux  du  cordon  spermatique.  A 

E.    —    VINST-ttUlTRISME    1NMEI.    —    N*    12.  48 
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iè  de  la  structure  du  cordon  montre  que  celui-ci  se 
éléments  d'importance  et  surtout  d'indépendance 
Juelques-uns  d'entre  eux  —  ce  sont  les  éléments 
-  n'ont  pas  grande  individualité.  Ils  aboutissent  à 
gaiies  avec  lesquels  ils  se  trouvent  dans  une  étroite 
point  de  vue  pathologique,  et  ils  participent  aux 
ui  atteignent  primitivement  ces  organes.  C'est  en 
le  cas  du  canal  déférent,  dont  les  lésions  primitives 
ont  fort  rares.  Quant  aux  vaisseaux  sanguins,  les 
iculièrement,  leur  inflammation  n'est  pas  démontrée 
i  d'infection  qui  accompagnaient  souvent  les  opéra- 
.ricocèle  avant  l'emploi  de  l'antisepsie.  Par  contre, 
ons  kystiques,  vestiges  de  la  période  embryonnaire, 
s  sacculaires  jouissent  d'une  plus  grande  autonomie, 
imation  isolée  et  primitive  se  produira  plus  aisément 
;s  divers  canaux  du  cordon  spermatique.  Cependant 
fanes  réunis  dans  une  gatne  commune,  recevant  leur 
:  leur  innervation  des  mêmes  sources,  ayant  les  mê- 
l'élimination,  se  trouvent  dans  une  certaine  dépen- 
ins  vis-à-vis  des  autres,  dépendance  de  laquelle  il 
aucune  de  ces  parties  ne  pourra  être  lésée  sans  que 
«ment  ne  s'en  fasse  sentir,  légèrement  il  est  vrai, 
les  cas,  sur  le  voisinage  tout  entier, 
msidérations  il  découle  a  priori  qu'il  y  a  lieu  d'ad- 
t  espèces  d'inflammations  du  cordon  au  point  de  vue 
e  de  la  lésion,  des  inflammations  diffuses  et  des  in- 
ms  localisées.  Les  premières,  qui  intéressent  Pensera- 
on,  siègent  dans  les  organes  normaux  de  ce  tractus. 
es  intéressent  les  résidus  embryonnaires  ;  elles  cons- 
roupe  des  hydrocèles  du  cordon  spermatique.  Il  faut 
inflammation  isolée  du  canal  déférent, 
formes  peuvent  être  aiguës  ou  chroniques,  séreuses, 
lues  ou  suppurées.  La  forme  plastique  n'est  en 
une  inflammation  séreuse  diffuse,  un  œdème  du  cor- 
e  actif  dans  la  forme  aiguë,  œdème  passif  dans  la 
nique. 

de  vue  de  leur  apparition,  on  peut  avoir  des  inflara- 
imitives  et  des   inflammations  secondaires.  Leurs 


ses  ne  sont  pas 

imatismes  et  à  divers  facteurs  que  nous  examinerons  au 

rs  de  ce  travail  ;  les  secondes  sont  des  inflammations  C( 

ses  dont  la  cause  est  la  même  que  celle  de  la  maladie 

ive. 

■es  inflammations  du  cordon  spermatique  peuvent  se  rai 

iS  le  tableau  ci-contre. 

lous  voulons  dire  quelques  mots  de  ces  diverses  formes  a' 

tudier  plus  spécialement  la  forme  nouvelle  qui  fait  l'o 

cial  de  notre  communication. 


A)  Funiculites   diffuses. 

°  Fdnicolitkb  diffuses  primitives.  —  a)  Funiculites  aig 
te  forme  ne  reconnaît  guère  qu'une  seule  cause,  le  trou 
ic  Celui-ci  peut  être  simple,  tel  un  coup  porté  sur  les  fc 
its  sans  lésion  de  ceux-ci.  Dans  ce  cas  la  maladie  sera  1 
à  un  œdème  aigu  du  cordon. 

i  le  traumatisme  a  été  plus  violent  et  a  causé  des  rapt 
mulâtres,  il  se  fera  une  hémorragie  dans  les  mailles  du  t 
jonctif,  hémorragie  qui  constituera  l'hématocèle  diffuse 
ion  spermatique. 

I.uand  l'infection  complique  le  traumatisme,  le  cordon  ] 
purer  dans  sa  totalité.  Cette  forme  est  en  réalité  un  pi, 
i  du  cordon.  Elle  s'observait  fréquemment  dans  la  péri 
in tisep  tique,  comme  complication  des  cures  radicales 
lies,  des  incisions  d'hydrocèles  et  des  opérations  de  vai 
s.  A  l'heure  actuelle  le  phlegmon  du  cordon  s'observe  r 
ît.  Ou  ne  constate,  à  la  suite  des  opérations,  qu'un  épaiî 
eut  avec  induration  du  cordon,  la  colonne  charnue  de  Lu 


a  funiculite  aiguë  de  nature  blennorragique  est  très 
[uente. 

I  FunictiHte  chronique.  C'est  en  réalité  un  œdème  par  si 
îordon  spermatique.  Elle  a  été  décrite  par  Pott.  Elle  es 
séquence,  de  l'action  de  toute  cause  qui  entrave  la  cire 
veineuse:  tumeurs  de  l'aine,  de  la  fosse  iliaque,  etc 
prement  parler,  ce  n'est  pas  une  inflammation,  mais  pli 
hydropisie. 
1  Funiculites  diffuses  secondaires.  — a)  Funiculite  ait, 
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Il  est  ra: 
a  vu  une 
blennorrag 

b)  Funk 
se  limite  à 
tique.  Cet1 


étude. 

Nous  u'î 
déférent.  I 
certain  def 
est  indépt 
l'épididym 
partie  pos 
lèvent  des 
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JUTES    LOCALISÉES  AUX  HÉHIDU8    PÉBITOHÉO-VAalNACX. 

liculites  primitives,  a)  Funieulites  aiguës.  Elles  sont 
m  supputées .  La  forme  séreuse  constitue  l'hydrocèle 
;ordon  (perispermat itis  '  acuta  ou  hydrocele  acutaju- 
rmatici  des  Allemands).  Cette  forme  sera  étudiée  à 
i  diagnostic  différentiel,  dans  la  seconde  partie  de 
rail. 

ne  suppurée  décrite  jusqu'ici  est  le  résultat  d'une  in- 
terne. Notre  cas  est  le  premier  où  la  démonstration  est 
efuniculite  localisée  aiguë  suppurée,  consécutive  à  une 
l'origine  interne.  C'est  cette  forme  que  nous  étudions 
i'après  l'observation  que  nous  en  avons  faite. 
eulites  chroniques.  Elles  sont  séreuses  ou  hémorragi- 
premières  constituent  l'hydrocèle  enkystée  du  cor- 
t  le  chapitre  le  plus  étudié  et  le  mieux  connu  de  toute 
igie  du  cordon  spermatique.  Il  suffira  de  le  men- 

t  de  même  de  la  forme  hémorragique.  Nous  la  citons 
ompléter  le  tableau.  Nous  n'avons  pas  eu  l'occasion 
ver,  et  notre  étude  n'en  demande  pas  plus  que  la  sim- 


ili 

Ions  aborder  maintenaut  l'étude  spéciale  de  la  forme 
ivé  nos  recherches.  Nous  donnerons  d'abord  l'histoire 
naïade  et  nous  en  tirerons  les  enseignements  qu'elle 
,  au  point  de  vue  clinique  et  anatomo  -pathologique. 

4  ans,  est  atteint  d'albuminurie  chronique  constatée  pour  la 
>ia  en  mars  1699.  Cette  albuminurie  est  actuellement  réduite  à 
im  (traces  par  le  réactif  picroci trique),  grSce  au  traitement 
teux  et  au  régime  strictement  observe.  M.  X  n'a  jamais  eu  de 

inériennes. 

née  de  spermatite  al  de  périipermattte  sont  impropres  au  sens 
ne:  il  n'y  a  pas  d'inflammation  du  sperme.  Oo  peut  les  admet- 
aliréviations.  Remarquons  loulefois  que  le  terme  de  périsper- 
iqué  à  l'hydrocèle  aigus  du  cordon  est  ineiact,  il  n'y  a  pas  ici 
lion  péri  funiculaire. 

ie  de  l'hydrocèle  aiguë,  telle  que  nous  l'eiposeroos  plus  loin,  por- 
ter de  sa  nature  inflammatoire.  C'est  pourquoi,  il  vaut  mieux,  à 

'signer  la  maladie  et   assea  vague   pour  ne  contredire  aucune 


Le  24  octobre  1899,  dansl'ar. 
soin  d'uriner  qu'il  ne  peut  si 
l'urine,  des  qu'elle  peut  se  faire 
maie,  mais  la  sensation  douloui 
H.  X.  éprouve  une  douleur  vio 
l'oblige  a  se  courber  en  deux  el 

Le  lendemain  la  douleur  ej 
constate  un  ballonnement  gêner 
dans  le  flanc  droit.  Les  symptfl 
température  qui  est  de  36,7"  — 
d'appendicite.  Le  malade  est  tri 
45  grammes  d'huile  de  Hein  et 

Le  26  octobre  l'état  est  le  mé 
turc  axillaire,  mais  le  thermon 
tin  et  38,4°  le  soir.  La  pargat 
lavements  avec  une  solution  d 
abondante  évacuation  de  matièr 

Le  27,  il  iippara.it  une  tuméf; 
de  l'anneau  externe.  Celle  tnu>< 
douloureuse  a  la  pression.  El 
sion,  ni  expansible,  nifluctuan 

Je  vois  le  malade  à  ce  mon 
Jeanneret.  La  palpation  de  la  f< 
cette  région  est  sonore  a  la  per 
meut.  Actuellement  le  maximu 
pli  de  J'aine,  au  niveau  du  traje 
apparition.  Le  cordon  et  le  tesl 
constate  rien  de  particulier  par 
lavements  a  l'ichiyol  ;  pas  de  g 
Le  diagnostic  auquel  nous  nous 
glee,  hernie  épiploïque,  k  causi 
troubles  généraux  graves.  Le  T 
son  enfance,  croit  se  rappeler  c 
pour  une  hernie  ingninale  droi 
Cependant  le  peu  de  dépressior 
tion  normale  du  timbre  de  sa  v. 
mode  d'apparition  de  la  lumeui 
diagnostic,  et  à  le  préciser  plus 

Dans  la  nuit  du  37  an  28  oct 
gaz.  L'état  local  reste  stationna 
s'amendent  de  plus  en  plus  pou 
dans  les  jours  qui  suivent.  Le  : 
vient  sensible,  sans  modificatic 
plus  volumineux  et  plus  sensib 
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Estelle  de  nature  rhumatismale  ou  goutteuse?  Le  fait  est  pos- 
è  sa  rareté  et  l'absence  de  manifestations  antérieures  de  cps 
lez  M.  X.  >"ous  instituons  un  Iraitement  approprié,  parti- 
■s  applications  locales  de  salicylate  de  mélhyle. 
:ments  ayant  démontré  la  perméabilité  du  tube  digestif,  nous 
■as,  après  administration  d'un  lavement  évacuateur  peu  efli- 
i  prendre  a  notre  malade,  le  31  octobre,  40  grammes  d'huile 
Ite  pargation  provoque  une  débâcle  sérieuse,  mais  sans  causer 
des  douleurs. 

e  la  pargation  le  malade  est  abattu,  la  région  inguinale  est  un 
isible,  la  température  axillaîre  qui  jusque-là  ascendait  a  36,7° 
ite  à  37,6°  et  il  semble  que  le  tissu  adipeux  inguinal  s'cedè- 

lômes  s'accusent  plus  nettement  te  lendemain;  les  signes  de 
sont   certains.   Aussi   l'opération    est-elle  décidée  pour  le 

i:  Narcose  à  l'éther  par  le  D'  Gilbert; assistant,  le  D*  Jeanne- 
une  incision  de  6  cm  parallèle  au  pli  de  l'aine.  Le  tissu  cetlu- 
è,  nous  arrivons  sur  un  boudin  allongé,  gros  comme  deux 

couleur  brun  foncé  chocolat,  Minore  â  la  percunion.  (Le 
et  avait  constaté  celle  sonorité  les  jours  précédents,  mais 
.  admis  une  sonorité  de  voisinage.)  On  procède  à  son  incision 
couche,  lorsque  la  sonde  cannelée  ouvre  celte  paroi  tendue. 

il  s'échappe  des  gaz  à  odeur  fécale  et  un  pus  épais,  verdâtre, 
leur.  On  agrandit  l'orifice  et  on  constate  que  la  poche  n'a  pas 

avec  la  fosse  iliaque,  mais  présente  un  petit  diverlicule  dans 

du  cordon.  Le  diagnostic  de  funiculite  est  donc  exact.  Les 
recouvertes  d'une  masse  crémeuse,  épaisse,  de  couleur  choco- 
:  fond  se  trouvent  les  éléments  vascutaires  du  cordon  et  le  ca- 
1.  La  poche  esl  détergëe  avec  des   tampons  imbibés  d'une 

sublimé  à  1  %[,.  Drainage  par  deux  drains;  deux  points 
îcourcissent  l'incision  des  légumenls.  Pansement  antiseptique. 
;  opératoires  sont  des  pins  simples.  Le  malade  guérit  sans  dé- 
co mpli  cal  ions. 

tactériologique  du  put  :  Colibacille  à  l'état  pur.  A  peine  les 
paraissent -elles  qu'elles  produisent  dans  les  lubes  d'agar  une 
itité  de  bulles  de  gaz.  Le  bouillon  ensemencé  prend  rapide- 
ir  fécale  du  pus  a  l'ouverture  de  l'abcès.  Toutes  les  réactions 
te  (indol,  fermentation  du  lactose  elc.)  sonl  très  ca  raclé  ris  tiques. 

nervation  montre  l'importance  pratique  du  diagnos- 
iiDÎculite  aiguë.  Le  même  diagnostic  différentiel  s'im- 
présence  de  la  forme  séreuse  et  de  la  forme  suppurée, 
pouvant  dériver  de  celle-là,  l'élude  des  deux  formes 
re  simultanément. 
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le,  une  constipation  opiniâtre  notée  dans  tous  les  cas 
on  d'origine  intestinale  par  cet  agent  pathogène. 
.  donc,  à  côté  des  formes  décrites  de  suppuration  loca- 
cordon  spermatique,  ajouter  une  forme  nouvelle,  la  funi- 
calisée  primitive  microbierme,  d'origine  interne  et  spécia- 
a  funiculite  à  colibacilles.  Cette  forme  pouvant  débuter 
ornent,  sans  h ydrocèle  préexistante,  nous  proposons  de  la 
,er  pyocèle  aiguë  localisée  du  cordon  spermatique. 
funiculite  débute  brusquement,  comme  l'hydrocèle 
:  cordon.  C'est  ce  qui  s'est  produit  dans  notre  cas  :  la 
ue  le  malade  a  eue  dans  son  enfance  était  probable- 
kyste  du  cordon,  qui  avait  disparu  depuis  longtemps, 
e  en  avait  même  perdu  le  souvenir.  La  pénétration  du 
le  dans  cet  espace  clos  y  a  fait  apparaître  en  fort  peu 
s  un  exsudât  purulent.  Ce  fait  est  conforme  au  mode  de 
>ement  du  colibacille  dans  un  espace  clos  :  les  symp- 
caux  sont  alors  très  bruyants  et  la  virulence  du  microbe 
es  exaltée. 

de  d'apparition  de  ta  maladie  explique  les  erreurs  de 
ic  qui  peuvent  en  être  la  conséquence.  Ces  erreurs  ont 
ueutes  et  c'est  surtout  avec  la  hernie  étranglée  que 
ïction  a  été  confondue.  Si  les  auteurs  ne  font  pas  de 
ic  différentiel  d'avec  l'appendicite,  c'est  probablement 
'au  moment  où  ils  étudiaient  la  funiculite,  la  clinique 
tissait  pas  encore  l'appendicite  d'une  manière  précise, 
nsque  apparition  dans  l'aine  d'une  tumeur  avec  dou- 
lentea  spontanées  et  provoquées  fait  penser  immédiate- 
ine  hernie  étranglée.  Ce  diagnostic  est  d'autant  plus 
le,  lorsque  l'apparition  de  la  tumeur  s'accompagne  de 
nents  et  de  modifications  graves  de  l'état  général: 
'dominai,  pouls  filant,  tendance  au  cotlapsus,  mais  dans 
dite,  ces  symptômes  cèdent  assez  rapidement  sans 
tion  opératoire. 

:ineiit,  il  est  possible,  dans  quelques  cas,  de  délimiter  la 
ipérieure  de  la  tumeur  et  d'établir  son  indépendance 
:  inguinal,  mais  ce  signe  fait  souvent  défaut,  et,  tout 
aire,  la  présence  du  pédicule  qui  rattache  le  kyste  au 
i,  pédicule  qui  participe  aussi  au  processus,  induit  faci- 
n  erreur.  La  mobilité  de  la  tumeur  aide  quelquefois  au 
ic.  L'expansion  à  la  toux  et  la  réductibilité  ne  peuvent 
['indications.  La  percussion  révèle  dans  le  cas  d'abcès 
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t  là  qu'une  obstruction  par  les  matières  fécales.  En 
mps,  la  concentration  de  tous  les  symptômes  dans  la 
iguinale  attirait  de  plus  en  plus  l'attention  vers  une 
du  cordon.  Ce  diagnostic  avait  le  défaut  d'être  un  peu 
nais  cependant   il  restait  le  seul  admissible  de  tous 

■-nous  à  faire  à  uue  funiculite  rhumatismale  ou  gout- 
1  était  bien  difficile  de  le  dire.  M.  X.  n'est  ni  rhumali- 
;outteux  avéré,  aussi  le  traitement  dirigé  contre  ces  dia- 
esta-t-il  sans  effet.  Cependant  la  situation  durait  et 
inquiétante  par  son  incertitude  lorsque,  heureusement 
dire,  les  signes  de  la  suppuration  permirent  d'interve- 
tant  un  terme  aux  souffrances  du  malade  et  à  l'anxiété 
lédecins. 

avons  admis  que  la  suppuration  s'est  produite  dans  un 
i  cordon.  Il  faut  revenir  sur  ce  point.  Le  malade  a-t-il 
d'une  hernie  dans  son  enfance  ou  d'une  hydrocèle  du 
La  question  est  difficile  à  résoudre.  Cependant  cer- 
ts  ne  permettent  pas  d'éliminer  absolument  lediagnos- 
tyste  sacculaire.  Tous  les  auteurs  sont  unanimes  a 
e  que  dans  le  kyste  inguinal,  il  persiste  toujours  une 
ication  avec  la  cavité  pérïtonéale  ;  Kocher  nous  dit  le 
slle  joue  dans  la  production  de  l'hydrocèle  aiguë  du  cor- 
r  cette  communication  est  bien  dangereuse  en  cas  d'iu- 
lu  kyste.  L'inflammation  sera-t-elle  assez  intense  pour 
-  le  trajet  avant  le  passage  du  colibacille.  Cela  est  fort 
table.  Par  contre,  un  kyste  sacculaire  oblitéré  depuis 
vingt-cinq  ans,  n'a  plus  de  relations  avec  la  grande 
:  il  peut  s'eunammer  sans  risques  de  complications  loin- 
j'hypothèse  d'inflammation  d'un  résidu  de  sac  herniaire 
rait  l'absence  de  symptômes  péritonéaux,  tout  eu  sau- 
nt  la  réputation  scientifique  du  confrère  qui  ordonna 
port  d'un  bandage  à  l'enfant. 

onostic  de  la  maladie  est  sérieux.  Le  voisinage  du  péri- 
facilité  avec  laquelle  des  fusées  peuvent  gagner  le  long 
m  les  faces  latérales  de  la  vessie  et  causer  un  phlegmon 
bassin  le  montrent  suffisamment. 
:  au  traitement,  il  variera  suivant  la  nature  de  la  mala- 
ns  l'hydrocèle  aiguë  séreuse,  les  phénomènes  graves 

plus  haut  noire  cas,  page  162,  Dole, 
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i  des  vibrations  manuelles  sur  les  inflammations 

aiguës  ou  subaiguês  du  péritoine. 
•Mion  à  la  Société  médicale  de  Genève  le  2  novembre  1904 
ociétê  médicale  de  la  Suisse  romande  le  3  novembre  1904 
Parle  D'  M.  Bporcart. 
Arec  Planches  VIII  ii  XIV. 


nneur  de  vous  transmettre  brièvement  tes  résultats 
tenus  dans  plusieurs  cas  de  pérityphlites  aiguës  et 
et  de  pelvipéritoiiites  aiguës  et  subaiguês  au  moyen 
m  manuelles  selon  mon  procédé  qui  sera  décrit  plus 

sment,  qui  au  début  était  uniquement  destiné  à  eal- 

uleurs  abdominales  violentes  de  la  péritonite,  a  dés 

îené  les  résultats  suivants  qui  m'ont  paru  suffisam- 

essants  pour  me  permettre  de  les  soumettre  à  votre 

ou: 

lalades  atteintes  depuis  plusieurs  jours  de  pelvipérito- 

ndant  à  tout  le  bas  ventre,  présentant  un  bouclier 

té  de  la  paroi  abdominale,  avec  fièvre  vespérale  s'éle- 

les  cas  aiglls  toujours  au-dessus  de  39",  malades  qu 

3urs  cas  avaient  été  préalablement  soumises  pendant 

jours  aux  différents  traitements  classiques,  après 

pendant  un  quart-d'heure  à  une  demi-heure  une  ou 

les  d'application  sur  le  bas-ventre  et  dans  la  région 

ique  de  vibrations  manuelles,  ont  présenté  au  bout  de 

leures  un  brusque  abaissement  de  la  température  qui 

«cendre  jusqu'à  36", 2  le  matin,  et  ne  remonter  que 

le  soir  au-dessus  de  37,5°,  puis  devenir  absolument 

s  jours  suivants,  avec  la  continuation  du  traitement. 

ons  eu  outre  constaté  : 

es  douleurs  péritoni  tiques  les  plus  vives  se  calment 

it 

se  produit  une  diurèse  abondante  ; 

le  pouls,  petit  et  rapide,  devient  plus  lent  et  plus 
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5"  Que  le  ballonnement  du  vent 
peut  facilement,  le  bouclier  péri  toi 

6"  Peu  à  peu  la  langue  saburrali 
revenir,  le  malade  a  faim  ; 

7°  Le  sommeil  revient  naturelle! 

8°  Les  vomissements,  les  maux 
supprimés. 

En  continuant  le  traitement,  q 
séances  par  jour  d'une  durée  de  2( 

9*  Les  selles  naturelles  se  produ 

10°  L'entérocolite,  s'il  y  en  a,  di 

11°  L'alimentation  substantielle 
sans  inconvénients,  avec  la  pruden 
spéciale  du  malade; 

12*  Si  l'on  accentue  le  traiteraen 
ture  vespérale  être  plus  basse  que 

13"  Tous  les  organes  reprennent 

14"  L'infiltration  inflammatoire 
tre  devient  indolore  et  permet  1 
massotbérapique  un  peu  plus  eu 
jours  extérieur. 

Le  phénomène  le  plus  surprenant  est  ici  la  chutebrusque  de 
la  température  et  le  rétablissement  rapide  du  malade  même 
gravement  atteint.  Ainsi  dans  trois  cas  de  pérityphlite  aiguë, 
avec  tuméfaction  nettement  circonscrite  et  infiltration  de  la 
fosse  iliaque,  la  fièvre  est  tombée  dans  les  vingt-quatre  heures, 
les  malades  ont  guéri  dans  un  temps  très  court  ;  il  n'y  a  pas  eu 
lieu  d'intervenir  plus  tard  ope ratoi renient  à  froid,  les  malades 
n'ayant  jamais  eu  de  rechute  et  s' étant  opposés  à  toute  inter- 
vention, le  traitement  ayant  été  continué  jusqu'au  moment  ou, 
la  fosse  iliaque  étant  redevenue  parfaitement  libre,  on  pouvait 
considérer  l'intestin  comme  redevenu  absolument  uorma' 

Ont  été  traités  par  ce  procédé  : 

Trois  cas  de  pérityphlite  aiguë  (yoir  pi.  VIII,  IX,  X), 
de  pérityphlite,  mbaigue  (v.  pi.  XI,  XII,  XIII,  XIV).     . 

Les  trois  cas  aigus  ont  été  amenés  à  ma  clinique  dans 
grave  et  soumis  pendant  un  temps  relativement  court  i 
tement  expectatif  classique,  sans  résultat  appréciable 
deux  cas  une  intervention  opératoire  avait  failli  se  produ 

Dans  le  cas  subaigil  qui  datait,  de  cinq  semaines,  le  i 


Eseat  le  20  guérie.  Pas  revue  depuis. 
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en  convalescence  présentait  encore  à  son  arrivée  38,4°  le  soir, 
du  ballonnement,  la  peau  sèche,  un  bouclier  péritonéal  encore 
manifeste,  une  déviation  de  la  colonne  vertébrale  du  côté 
malade,  un  amaigrissement  marqué. 

Aucun  de  ces  malades  n'a  présenté  de  rechute,  et  n'a  voulu 
se  laisser  opérer  à  froid  une  fois  rétabli.  Le  traitement  n'a 
jamais  été  fait  de  parti-pris,  mais  seulement  dans  le  but  de  sup- 
primer ou  de  raccourcir  la  période  aiguë. 

Six  cas  de  péritonites  ou  pelvipéritonites  aiguës  ou  subaiguës. 

Trois  de  ces  malades  avaient  été  amenées  à  ma  clinique  dans 
les  trois  à  six  semaines  qui  avaient  suivi  leur  accouchement  dans 
un  état  d'infection  et  d'intoxication  graves,  avec  infiltration  des 
parois  pelviennes  et  du  bas-ventre,  langue  sèche,  fièvre  intense, 
douleurs  très  violentes,  diarrhée  ou  constipation,  etc.,  etc. 

Une  autre  malade  était  atteinte  de  péritonite  aiguë,  due  à  la 
pénétration  dans  le  péritoine  du  pus  d'une  ancienne  salpingite 
à  la  suite  d'une  chute.  Cette  malade  présentait  une  infiltration 
en  carton  de  tout  le  bassin  et  des  parois  abdominales  infé- 
rieures, fièvre  violente,  ballonnement  intense,  dysurie,  etc.,  etc. 

Deux  autres  cas  enfin,  survenus  l'un  à  la  suite  d'une  indiges- 
tion, avec  étranglement  interne,  l'autre  après  une  laparotomie 
pour  en^^ment  d'une  tumeur  fibreuse,  la  malade  présentait 
une  atonie  aosolue  de  l'intestin  (voyez  comme  exemple  les  plan- 
ches VIII  à  XIV). 

[Je  ne  ferai  que  mentionner  pour  mémoire,  cinq  cas  d'étran- 
glement interne  aigus,  que  j'ai  traités  par  le  même  procédé,  et 
qui  tous  ont  guéri  après  une  ou  deux  séances  de  vibrations 
manuelles  d'une  demi-heure  à  une  heure,  alors  que  tout  était 
prêt  à  la  salle  d'opération  ou  chez  eux  pour  les  opérer  ;  ceci  seu- 
lement pour  indiquer  l'action  puissante  et  déjà  connue  de  la 
vibration  sur  le  péristaltisme  intestinal.  L'un  de  ces  cas  est 
celui  d'un  médecin  bien  connu,  atteint  d'étranglement  interne 
aigu  au  niveau  d'un  rétrécissement  et  qui  présentait  depuis 
plusieurs  heures  avant  mon  arrivée  des  vomissements  féca- 
loïdes  et  un  état  très  grave.  Au  bout  d'une  heure  de  vibra- 
tions manuelles,  le  cours  était  rétabli  et  le  malade  évacuait 
cinq  litres  de  matières,  composées  principalement  de  graines  de 
lin  ingérées  et  de  liquide.  Le  rétrécissement,  qui  était  cica- 
triciel, consécutif  à  un  ancien  ulcère  typhique,  existait  au 
niveau  de  la  partie  moyenne  du  cœcum  et  ne  laissait  subsister 
qu'une  lumière  de  sept  à  huit  millimètres  de  diamètre.  Ce 
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.ériels  et  veineux  de  la  cavité  abdominale  :  a)  sur  les  artères 

r  l'action  excitatrice  réflexe  des  centres  vaso-moteurs  abdo- 

naux  ;  b)  sur  les  veines  viscérales  en  activant  le  passage  du 

)g  de  la  veine  porte  vers  et  à  travers  le  foie  ; 

i'  Elles  activent    la   résorbtion   de   l'infiltration   inrlamma 

re,  par  l'augmentation  de  la  circulation  veineuse  et  lynv 

thique  ; 

i"  Elles  favorisent  le  travail  antitoxique  du  Joie  et  l'élimina- 

n  par  le  rein  ; 

i"  Elles  exercent  sur  la  phagocytose  une  action  excitatrice  qui 

>st  pas  encore  très  bien  établie  (action  de  l'émission  nerveuse 

r  les  centres  sympathiques  abdominaux,  rayons  N  [?].) 

Les  vibrations  manuelles  résultent  d'une  trépidation  extrême- 

nt  rapide  et  subtile  transmise  du  groupe  musculaire  de  l'épaule 

a  main  par  l'intermédiaire  du  bras  tendu;  elles  doivedt,  pour 

e  bien  faites,  pouvoir  être  exécutées  sans  repos  pendant  la 

rée  d'une  heure  au  besoin,  sans  qu'il  y  ait  fatigue  de  la  part 

l'opérateur. 

')n  doit  à  peine  voir  remuer  la  main,  et  cependant  elles  doi- 

it  être  ressenties  à  une  grande  profondeur. 

des  vibrations  ne  doivent  pas  être  obtenues,  comme  c'est  le 

;  généralement,  par  la  tétanisation  des  muscles  de  l'avant- 

is  et  du  bras,  elles  sont  alors  mauvaises  et  du  reste  extrême- 

:nt  fatiguantes. 

Le  bras  doit  rester  souple;  la  main  présente  une  sorte  de 

luvemenl  analogue  à  la  trémulation  fibrillaire  d'un  cœur 

ilectrocuté. 

L'exécution  du  mouvemeut  est  faite  la  main  doucement  appli- 

êe  sur  le  bas  ventre  les  doigts  arrondis,  ou  sur  les  côté 

îs  le  foie  les  doigts  tendus  (vibration  sous-hépatique). 

;ssion  de  la  main  doit  être  très  légère;  le  sens  de  la  vibra 

direction    antéro-postérieure,    rarement    transversale. 

trouvera  du  reste  tous  les  détails  relatifs  au  massage  du  < 

:  et  à  ces  manipulations  spéciales  dans  notre  ouvrage  inti 
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Le  Ventre  écrit  en  collaboration  avec  le  Dr  F. 
Paris  '.  ' 

Les  séances  ont  une  durée  de  vingt  à  vingt-c 
elles  doivent  faire  éprouver  au  malade  une  sensati 
ne  jamais  le  faire  souffrir.  Je  suis  absolument  o 
moyen  vibratoire  mécanique,  qui  n'a  qu'une  resseï 
vague  avec  la  vibration  manuelle  et  est  trop  aveug 

La  vibration  manuelle  ne  devra  jamais  être  appli 
un  chirurgien  ayant  une  connaissance  très  appr 
cavité  abdominale.  Jamais  ces  manipulations  ne 
laissées  entre  les  mains  des  profanes. 

Messieurs,  je  me  suis  permis  de  soumettre  à  vo 
tion  ces  quelques  faits  qui  paraissent  surprenant 
résultats  et  plutôt  contraires  de  ce  qu'on  penser 
produire  en  pareil  cas.  On  m'a  demandé  si  par  m 
tions,  je  n'avais  pus  amené  la  perforation  d'un  abc 
testin,  ou  simplement  la  suppression  d'une  ancie 
tion.  Jamais  je  n'ai  trouvé  de  pus  dans  les  selles,  ■ 
coup  d'œil  jeté  sur  les  notes  qui  accompagnent 
de  température  ci-jointes,  montrent  l'impossibi 
objection. 

Du  reste  la  défervescence,  chose  intéressante,  ; 
notre  volonté,  c'est-à-dire  à  partir  du  jour  où  non 
mencéU  traitement  spécial. 

Les  explications  de  ces  phénomènes  ne  sont  pa 
claires  a  nos  yeux,  si  ce  n'est  par  la  puissante 
genre  de  massage  sur  la  circulation  de  la  cavité  al 
le  rétablissement  de  son  équilibre  fonctionnel,  act 
avait  déjà  été  révélée  dans  le  diabète  sucré,  où  j 
du  sucre  tomber  en  moins  de  quinze  jours  de  55  ; 
litre  à  zéro,  ou  dans  la  cirrhose  du  foie,  où  l'obstai 
était  rapidement  diminué  et  l'hypertension  porte 
abaissée. 

On  nous  reprochera  peut-être  le  danger  que  i 
publication  d'un  traitement  aussi  «  avancé  »;  je 
qu'il  y  ait  là  un  inconvénient  suffisant  pour  pet 
traiter  de  trop  audacieux.  Il  a  besoin  d'être  eni 
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longuement  et  mis  au  point  par  la  clinique,  et  surtout  de  n'être 
exécuté  que  par  des  médecins  qui  y  soient  entrâmes. 

Bien  fait,  il  n'offre  pas  de  danger,  les  manipulations,  surtout 
dans  le  début,  ne  devant  être  exécutées  qu'avec  une  douceur  et 
une  précaution  infinies,  et  ne  devant  être  en  somme  qu'un  trai- 
tement expedatif  ou  préparatoire  à  l'opération  dans  certains 
cas.  Et  si  vraiment  on  arrive  ainsi  à  éviter  la  formation  de  la 
suppuration,  ce  sera  déjà  un  grand  service  rendu.  Les  faits  se 
sont  répétés  trop  exactement  pour  ne  pas  exister  pour  une 
raison  ou  pour  une  autre,  qu'il  reste  il  est  vrai  à  éclaircir, 
mais  que  nous  appellerons  surtout  antitoxique  et  mécanique. 


»  Bacille  de  Lœffler  dans  l'eau  potable . 

par  Frédéric  Sbiler,  prof,  et  W.  de  Stoutz,  bactériologue. 

(Travail  du  Laboratoire  de  bactériologie  du  service*  sanitaire,  Lausanne* 

Avec  Planche  XV. 

Dans  deux  communications  précédentes1,  nous  avons  rendu 
compte  des  expériences  faites  par  nous  pour  établir  les  trans- 
formations que  subit  le  bacille  diphtéritique  par  suite  de  son 
séjour  dans  l'eau.  Nous  avons  démontré  que  ce  bacille  se  con- 
serve des  mois  dans  l'eau  distillée,  et  que  cette  dernière,  après 
un  long  espace  de  temps,  peut  donner  des  cultures  virulentes 
du  bacille  diphtéritique.  De  là  à  démontrer  que  le  bacille  diph- 
téritique peut  se  trouver  dans  les  eaux  potables,  il  n'y  avait 
qu'un  pas  à  franchir,  mais  il  fallait  l'occasion  d'en  faire  la 
constatation  formelle.  Cette  occasion  vient  de  nous  être  fournie 
tout  récemment,  par  un  pur  hasard. 

Ayant  à  analyser  une  eau  de  source,  nous  en  préparâmes 
une  culture  dans  du  bouillon  de  viande  concentré,  à  l'aide  de. 
35  ce  d'eau.  Au  bout  de  24  heures  de  séjour  à  l'étuve,  le  bouil- 
lon, complètement  trouble,  fut  soumis  à  l'.examen  microscopi- 
que. En  faisant  attentivement  l'examen,  des  bacilles  colorés 
au  violet  de  gentiane,  nous  avons  remarqué  que  plusieurs 
images  microscopiques  présentaient,  parmi    les  nombreuses 

1  Voyez  Rev.  méd.  de  la  Suisse  rom.,  1904  n°»  3  et  7. 
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formes  de  microbes,  certaines  figures  rappelant  si 
l'aspect  du  bacille  de  Loffler.  Ces  images  rnicroscor 
entre  elles  beaucoup  de  ressemblance.  Nous  av< 
par  le  dessin  (.voir  pi.  XV.  lig.  1)  l'une  des  plus 
ques.  On  remarquera  facilement  les  formes  en 
flexe,  ainsi  que  les  ligures  en  navettes  de  quelque 
lés.  A  côté  de  cela,  l'image  représente  de  nomfc 
d'autres  espèces. 

Intrigués  par  la  présence  de  ces  formes  doi 
avons  ensemencé  sur  sérum  quelques  gouttes  de  1' 
et,  au  bout  de  12  heures  d'étuves  à  38",  nous  où 
faction  de  voir  se  développer  des  cultures  ayan 
l'aspect  de  celles  du  bacille  de  Loffler.  Des  prépai 
faites  avec  ces  cultures  ;  elles  donnèrent  des  image 
nettes  du  bacille  de  Loffler  pur,  de  dimensions  n 
fig.  2  représente  l'une  de  ces  préparations.  On  pei 
cre  que  l'on  est  bien  en  présence  du  bacille  de  Lu: 

Ajoutons  que  nous  avons  soumis  ce  bacille  à  to 
tious  spéciales  au  bacille  de  Loffler,  et  qu'il  les  a 
nues  victorieusement. 

Une  culture  sur  agar  fut  ensuite  ensemencée  a< 
obtenu  sur  sérum.  Elle  donna  lieu  à  un  grand  di 
de  cultures  caractéristiques  du  Loffler,  et  l'imagt 
que  fut  encore  plus  nette  qu'avec  la  culture  si 
fig.  3  de  la  planche  représente  l'une  de  ces  images 

Restait  à  prouver  la  spécificité  réelle  du  baci 
Pour  cela  nous  avons  repiqué  sur  agar  la  cultur 
dernier  ressort  et  finalement  ensemencé  dans  le  1 
maintenu  a  l'air  la  culture  au  bouillon  pour  favo 
loppement  des  toxines  Un  cobaye  neuf,  en  très 
fut  inoculé  à  l'aine  avec  1  ce  de  bouillon.  Dans 
qui  suivirent  l'inoculation  le  cobaye  mourut,  pr< 
les  syptômes  de  l'infection  aiguë.  Ce  fait  démoutn 
du  bacille  retrouvé,  en  même  temps  qu'il  confier 

De  cette  expérience,  nous  concluons  que  lebacil 
térie  se  retrouve  dans  l'eau  potable  et  qu'il  y  cou» 
lence,  ainsi  que  nous  l'avons  prouvé  auparavant. 

A  propos  de  cette  étonnante  vitalité  du  bacilk 
nous  avons  constaté  que  ces  jours  derniers,  soit 
mois  après  l'ensemencement,  l'eau  que  nous  avion: 
a  donné  en  12  heures  des  cultures  très  nettes.  Eu 
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pique  alors  légèrement  les  paupières  avec  toutes  les  pointes 
ui  tombent  sous  la  main.  Plus  la  pointe  est  acérée  plus 
'ait  est  invincible.  C'est  comme  s'il  avait  besoin  de  se  con- 
tre, que  l'objet  aigu  ne  lui  fera  pas  de  mal.  Des  douleurs 
les  aux  yeux  et  aux  sourcils  accompagnent  la  vue  ou  même 
ule  idée  d'une  chose  pointue.  La  chasse  sous  bois,  à  cause 
missotis  épineux  menaçant  continuellement  les  yeux,  lui 
arfois  intolérable.  Cette  phobie  se  manifeste  par  crises  de 
lues  heures  à  quelques  jours,  survenant  chaque  fois  qu'il 
éprimé  par  un  ennui,  un  travail  excessif.  Dans  l'intervalle 
;rises,  il  n'a  qu'à  penser  à  ses  craintes,  à  être  interrogé  à  ce 
propos,  pour  que  le  symptôme  réapparaisse. 

Tout  cela  ne  l'a  pas  empêché  de  faire  ses  études  de  droit  et 
de  travailler  maintenant  chez  un  notaire. 

Le  second  frère,  B.  X.,  est  âgé  de  22  ans.  Il  est  pris  entre  18 
et  21  ans  d'une  forte  crise  de  neurasthénie  causée  par  une  pré- 
paration d'examen  et  des  ennuis  intimes.  Il  avait  alors  des  idées 
noires  et  une  complète  incapacité  de  travail,  mais  à  aucun  mo- 
ment de  symptômes  rappelant  l'aichmophobie.  Il  est  mainte- 
nant guéri. 

Le  cadet,  C.  X.,  âgé  de  21  ans,  a  uriné  au  lit  jusqu'à  14  ans. 
À  17  ans  il  ressent  pour  la  première  fois  de  la  crainte  pour  les 
pointes.  Depuis  lors  il  présente  comme  son  frère  aine  des 
paroxysmes,  et  n'est  jamais  complètement  exempt  de  malaises 
a  la  vue  d'épingles,  de  couteaux  pointus,  de  becs  de  plume  etc., 
surtout  dirigés  contre  lui  ou  seulement  quand  il  songe  qu'ils 
pourraient  être  dirigés  contre  lui.  Il  en  éprouve,  outre  de  l'an- 

f;oisse,  des  douleurs  oculaires  et  une  sensation  de  constriction 
rontale.  Il  coupe  ses  porte-plumes  pour  pouvoir  écrire  sans 
désagréments. 

Récemment,  l'ainé  qui  n'avait  jamais  parlé  auparavant  de  sa 
phobie  remarque  cette  particularité  des  porte-plumes  de  son 
cadet.  Il  l'interroge  et  apprend  qu'il  souffre  depuis  plus  de 
trois  ans  du  même  symptôme  que  lui.  C'est  alors  seulement 
qu'ils  en  parlent  à  leurs  parents,  et  quelque  temps  après  au 
médecin. 

J'ajouterai  que  A.  et  C.  ont  beaucoup  de  similitudes  de  tem- 
pérament et  de  goût,  tandis  que  B .  est  tout-à-fait  différent  d'eux 
à  ce  point  de  vue. 

Cette  observation  est  encore  intéressante  parce  qu'elle  oppose 
fort  bien  dans  une  même  famille,  deux  formes  de  neurasthénie  : 
1°  chez  le  second  frère  la  maladie  de  Beard  acquise,  causée 
par  des  soucis  et  des  fatigues,  présentant  une  symptomatologie 
relativement  simple  et  toujours  la  même,  guérissable  par  le 
repos  ;  2°  chez  l'aîné  et  le  cadet  la  neurasthénie  congénitale,  en 
réalité  une  dégénérescence  mentale  durant  autant  que  l'indi- 
vidu, pouvant  s'améliorer,  mais  non  guérir,  en  général  très 
variable  dans  ses  manifestations  selon  les  individus  qui  en  sont 
atteints. 


IIÉTÉ    D'OBSTÉTRIQUE   ET   DE 

DE  LA   SUISSE    ROMAN] 

Séance  du  19  mat  1904  à  la  Maternité 

Présidence  de  M.  M.  Mûri 

H.  Koknio  lit  un  rapport  sur  la  dilatation  art; 
trique  (voir  p.  598). 

H.  Rossirh  recommande  la  dilatation  digitale 
résultats;  il  commence  par  introduire  un  doigt  qu 
arrive  le  plus  souvent  a  franchir  l'orifice  interne 
tion  obtenue,  il  fait  un  tamponnement  à  la  gaze 
lant  un  peu  les  membranes.  Il  trouve  que  H.  cl 
dans  les  indications  de  l'emploi  de  son  dilalaleni 
range  complètement  aux  idées  de  la  Clinique  de  ( 

M.  Mubkt  présente  l'instrument  de  de  Seigne 
lequel  ce  dilatateur  lui  a  rendu  un  grand  service. 
pare,  âgée  de  42  ans,  chez  laquelle  la  dilatatior 
faisait  pas  d'une  façon  normale.  Il  a  obtenu  une 
pouvoir  appliquer  le  forceps,  quoique  le  col  n 
effacé. 

M.  Andréas  :  Un  médecin  qui  dans  le  but  d'à 
normal  provoquerait  par  l'emploi  de  tel  instrnnx 
telle,  pourrait  être  justifiable  des  tribunaux. 

Séance  du  7  juillet  190b  à  la  Mater  m 
■     Présidence  de  M.  M.  Mûri 

H.  Jentzkr  désire  savoir  à  quel  degré  de  dil 
chez  la  parluriente  dont  H.  Muret  a  parlé  dans  I 

H.  Mubkt:  Il  s'agissait  d'une  primipare  âgée 
était  effacé,  l'orifice  etterne  à  peine  perméable, 
il  n'y  avait  aucun  changement,  l'orifice  externe 
procède  à  la  dilatation  avec  le  dilatateur  de  de  S 
les  branches  N"  II.  L'orifice  se  dilata  sans  déch 
d'une  pièce  de  5  francs  ;  la  femme  avait  envie-  à 
alors  des  brandies  plus  fortes  qui  provoquérer 
la  tête  se  trouvait  dans  la  partie  supérieure  de  I 
est  enlevé  et  la  tête  s'engage  s'engage  a  :t  h.,  les 
la  tête  reste  très  élevée,  les  bruits  du  cœur  fie.ta 
talion  est  assez  prononcée  pour  appliquer  entre 
ceps.  Enfant  vivant,  pas  de  déchirure  du  col 
de  Seigneux  a  permis  de  dilater  jusqu'à  un  certi 
chez  une  vieille  primipare  pendant  le  travail. 


7  S:: 
e&r  lie  peut  pas  admettre  qt 
le  l'extraction  du  fœtus,  cai 
construction  an  niveau  du  coi 
i  de  la  tête.  Il  fut  appelé  i 
n  confrère  avait  fait  l'extra 
mt  dilaté.  Dans  les  cas  de  f 
succéder  l'extraction  &  ta 
infant  pour  sauver  la  mère. 
ïiilo  ;  M .  Jentzer  ajoute  qu 
idem  ment,  il  s'agissait  d'écli 
>rs  estime  qu'il  est  dangers 
mts  chez  une  éclamptique. 
kvrrdin:  Emploie-t-on*cesi 
lui  est  arrivé  d'être  appelé 
'able  hémorragie;  le  col  n'éi 
'ia.  Le  confrère  avec  lequel 
'erdin  préféra  dilater  manue 
lersion  et  une  extraction.  Il 
ït  peut  être  en  partie  d'acci 
npsie  la  dilatation  instrumei 
'zkr  lit  quelques  passages  du 
rchiv  (tir  Gynttkohgiê  pour 
i  pour  l'emploi  de  son  iosi 
t  inadmissible.  Il  a  l'impres 
avec  des  instruments  est  un 
général. 

et  prend  la  défense  de  M.  d 
is  de  service  clinique  à  sa  d 
sur  des  femmes  enceintes  e 
même  de  ne  pas  employé 

ibb  estime  que  si,  pour  une 
ourcir  la  période  de  dila 
cheuses  et  la  morbidité  des 

iikh  est  d'avis  que  l'emploi 
ossi  et  de  de  Seigneux  est  tr 
dément  pour  faciliter  la  dil 
:res  ;  il  eu  a  constaté  d'excel 
cas  d'une  multipare  âgée 
ois  nuits  ;  la  tête  fœtale  êtai 
la  grandeur  d'une  pièce  de  2 
i  litres  d'eau  chaude,  qui  du 
t  normalement  et  rapidemei 


procédé  de  Schutiett,  de  Zurich,  applicable  déjà  avant  l'âge  de  deu; 
9;  la  tarsoplasie  de  Vincent,  de  Lyon,  el  enfin  un  procédé  inédit  fond 
-  la  transplantation  tendineuse,  qui  consiste  en  nne  greffe  du  libia 
lérieur  sur  le  court  péronier  pour  empêcher  l'enroulement  du  pied 

Roux  présente  un  enfant  opéré  par  ce  procédé. 
Il  présente  encore  : 

i°  Un  calcul  vésicat  extrait  par  la  voie  haute,  cbez  un  prostatique  au 
el  on  a  également  excisé  le  lobe  médian  de  la  prostate  par  la  galvano 
is  tique. 

£°  Les  débris  d'un  calcul  lithotritié. 
ï°  Un  goitre  colloïde  ravagé  par  une  hémorragie. 
Dans  une  seconde  communication  intitulée  :  Quelques  remarque!  su\ 
eus,  M.  Roux  attire  l'attention  sur  l'importance  qu'il  y  a  à  ne  pa 
endre  d'avoir  tous  les  éléments  de  diagnostic  en  main  pour  opérer.  1 
commande  d'attacher  une  grande  importance  an  signe  de  •  l'intestin  qti 
pelle  au  secours  ■  (borborygmes  bruyants  <  professionnels  ■)  pouvan 
rer  des  mois  souvent  même  des  années.  Dans  cet  état,  les  parois  di 
itestin  sont  hypertrophiées,  la  suture  sera  facile  s'il  faut  réséquer  l'in 
tin. 

M.  Roux  cite  en  outre  plusieurs  cas  d'ilens  opérés  trop  tard  : 
I»  Vn&  femme  guérie    d'une  tuberculose   intestinale  avec  plusieur 
récisaements,  opérée  trop  tard  par  une  erreur  anamnestique.  Mort.  Sot 
estin  avait  crié  au  secours  pendant  trois  semaines. 
|o  Une  femme  ayant  souffert  d'un  abcès  dans  la1  fosse  iliaque  ganclie  e 
i  fut  vidé  par  ta  fente  ischiatique,  entrée  à  l' Hôpital  36  heures  après  li 
!>ut  d'accidents  violents  d'étranglement  intestinal.  Mort  deux  heure: 
-es  l'opération.  (Danger  de  l'intestin  resté  silencieux.) 
|o  Un  malade  opéré  36  heures  après  un  étranglement  herniaire.  L'in 
tin  était  d'une  ■  étoffe  >  telle  qu'on  ne  pouvait  pas  compter  dessu: 
tir  des  sutures.  Il  fallut  remonter  jusqu'à  l'estomac  pour    trouver  un< 
le  capable  de  surporter  l'anastomose.  Mort. 

1°  Un  malade  dont  le  tiers  moyen  de  l'intestin  était  pincé  dans  uni 
de  de  1'èpiploon  ;  des  vomissements  fécalofdes  étaient  le  seul  élémen 
diagnostic  en  faveur  de  l'iléus. 

H.  Roux  admet  que  les  ulcérations  que  l'on  constate  dans  l'anse  dilaté* 
il  dues  à  des  troubles  de  circulation,  a  une  nutrition  défectueuse  consé 
.ive  à  l'étranglement. 

H.  HUu.kk  demande  a  H.  Roux  ce  que  deviennent  les  vaisseaux  sari 
us  dans  la  tarsoplasie  pour  pied  bot.  H.  Roux  répond  que  les  partie: 
.lies  résistent  très  bien  au  pétrisseraenl. 

H.  Hehzkn  fait  un  exposé  très  captivant  sur  une  nouvelle  phase  di 
question  concernant  les  rapports  fonctionnel*  entre  rate  et  pancréas 
te  communication  a  été  résumée  dans  le  numéro  du  20  août  de  cell< 
eue.  (Voir  p.  548.) 
M.  Berdkï  exposa  la  pharmacologie  et  faction  thérapeutique  de  diverse 
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spécialités.  Quelques-unes  ont  un  mérite  réel,  mais  sont  vendues  à  des 
prix  hors  de  proportion  avec  les  frais  minimes  de  leur  fabrication.  Parmi 
celles-ci  sont,  par  exemple  l'ichtyol  dont  les  propriétés  an liph logistiques 
et  résorbantes  sont  vantées  par  les  dermatologistes  et  les  gynécologistes  ; 
l'urotropine  qui  a  sur  les  cystites  chroniques  une  influence  si  salutaire; 
la  pertussine  que  Ton  emploie  avec  les  meilleurs  effets  contre  la  toux 
spasmodique  en  général,  la  coqueluche  en  particulier.  Si  dans  les  pres- 
criptions Ton  remplaçait  les  noms  de  guerre  :  pertussine  par  extrait 
sucré  de  thym,  urotropine  par  hexaméthylènemétanine,  ichtyol  parisarol, 
on  aurait  des  substances  identiques,  des  effets  par  conséquent  identiques 
aussi,  tout  en  faisant  faire  au  client  une  économie  pouvant  aller  jusqu'à 
cinq  cents  pour  cent. 

M.  Roux  demande  si  l'on  a  fait  des  expériences  pour  s'assurer  de  l'ino- 
cuité  de  l'absorption  prolongée  d'urotropine  et  d'helmitol. 

M.  Bkrdbz  répond  que  oui  et  que  ces  médicaments  paraissent  bien 
supportés  par  les  reins. 

Le  Secrétaire:  Lassckur. 


Séance  du  12  novembre  1904. 
Présidence  de  M.  le  Dr  Campart,  président. 

Membres  présents  44. 

Le  président  annonce  que  le  rapport  de  M.  Mayor  sur  la  défense  des 
intérêts  professionnels  sera  imprimé  aux  frais  de  la  caisse  et  distribué  aux 
membres  de  la  Société. 

MM.  A.  Wartmann,  de  Genève,  Zbinden,  de  La  Tour-de-Peilz,  Demie- 
ville,  d'Yverdon  et  Cornaz,  de  Vevey,  présentent  leur  candidature. 

Jl  est  procédé  à  l'élection,  au  bulletin  secret,  des  délégués  do  ta 
Société  auprès  du  Comité  romand.  Sont  élus  MM.  Morax,  de  Cérenville, 
Krafft  et  Schrantz. 

M.  Morax  remercie  en  son  nom  personnel  et  au  nom  de  ses  collègues. 

M.  Campart  lui  répond  que  la  Société  est  heureuse  de  savoir  ses  inté- 
rêts, soit  auprès  de  ta  Société  romande,  soit  auprès  de  la  Chambre  médi- 
cale suisse,  eu  aussi  bonnes  mains. 

Le  président  annonce  que  M.  le  professeur  Casimir  Strzyzowsky  a  bien 
voulu  accepter  de  donner  quelques  conférences  de  chimie  biologique  sur 
des  sujets  d'actualité  et  d'un  intérêt  général.  Ces  conférences  auront  lieu 
après  le  l«r  janvier. 

M.  Jaqubrod  lit  un  travail  intitulé  :  Le  cautère  aujourd'hui  et  le  cautér 
à  l'ancienne  mode. 

M.  dr  Cérbnville  recommande  également  l'emploi  du  cautère.  Durai] 
sa  longue  pratique  médicale,  il  a  souvent  eu  recours  à  cet  expédient  san 
jamais  en  avoir  d'ennuis.  Il  cite  le  cas  d'une  de  ses  clientes,  tuberculeuse 
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cienne  méthode  de  Verneuil.  On  a  nourri  ainsi  le  malade  pendant  quinze 
jours,  puis  on  est  revenu  à  l'alimentation  naturelle.  Pour  l'écoulement 
des  sérosités,  on  a  placé  des  mèches  de  gaze  iodoformée.  La  plaie  a  guéri 
par  bourgeonnement,  et  aujourd'hui  le  malade  se  porte  bien. 

2°  Un  jeune  homme  qui  se  fit  une  rupture  de  C  urètre  et  une  fracture 
du  bassin  11  s'agissait  d'une  fracture  de  la  branche  descendante  du  pubis. 
If.  Girard  ne  croit  pas  que  ce  soit  la  fracture  qui  ait  déterminé  une 
déchirure  de  l'urètre.  Il  croit  plutôt  à  une  rupture  de  ce  canal  par  disten- 
sion. Pour  éviter  les  risques  d'un  rétrécissement,  il  a  fait  une  urétroto- 
mie  externe  avec  urétrorraphie.  Malgré  cela  il  y  a  une  tendance  au  rétré- 
cissement, et  l'on  est  obligé  de  continuer  la  dilatation  avec  des  bougies. 

3*  Un  homme  entré  à  l'hôpital  pour  une  plaie  du  talon  ;  un  accident 
lui  avait  arraché  toute  la  peau  jusqu'au  calcaneum  qui  fut  quelque  peu 
lésé.  La  plaie  s'était  lentement  cicatrisée  par  bourgeonnement.,  mais  le 
malade  ne  pouvait  s'appuyer  sur  son  talon  pour  marcher.  La  cicatrice 
s'ulcéra  et  il  rentra  à  l'Hôpital.  On  lui  fit  une  greffe,  mais  le  pied  se  mit 
en  équinisroe  total,  empêchant  encore  la  marche.  Il  revint  encore  à  l'Hô- 
pital. On  aurait  alors  pu  lui  faire  l'opération  de  WladimirofT-Mickulicz, 
mais  M.  Girard  préféra  lui  faire  une  nouvelle  greffe.  Cette  fois  on  prit  un 
large  lambeau,  épais,  charnu,  sur  le  mollet  de  l'autre  jambe,  qu'on  laissa 
réuni  par  un  pont.  Au  bout  de  trois  semaines  on  libéra  le  lambeau  par 
incisions  successives  du  pédicule.  Aujourd'hui  ou  voit  le  lambeau  libéré 
et  bien  adhérent  au  talon.  Il  ne  s'agit  plus  que  de  parfaire  le  résultat  en 
faisant  lentement  basculer  le  lambeau,  de  façon  à  avoir  sa  partie  la  plus 
épaisse  à  l'endroit  où  le  talon  est  destiné  à  s'appuyer  sur  le  sol. 

4°  M.  Girard  présente  une  tumeur  papillomateute  de  la  vessie  dont  il  a 
fait  l'ablation,  et  qui  est  remarquable  par  son  très  grand  volume. 

M.  Bard  présente  une  femme  âgée  de  46  ans,  qui  a  déjà  fait  deux  séjours 
à  l'Hôpital  pour  insuffisance  et  rétrécissement  mitral  d'origine  rhumatis- 
male. A  son  dernier  séjour,  elle  était  revenue  pour  asystolie  et  anasarque 
avec  ascite.  La  digitale  fit  disparaître  l'anasarque,  mais  non  l'ascite.  On 
fit  à  la  malade  plusieurs  ponctions  qui  la  soulagèrent.  Elle  partit,  mais 
revint  quinze  jours  après  avec  de  l'ascite.  Une  ponction  ne  donna  qu'un 
litre  et  demi  de  liquide  légèrement  hémorragique.  L'ascite  disparut,  mais 
il  reste  une  tension  abdominale  à  direction  transversale.  Il  s'agit  d'une 
péritonite  chez  une  cardiaque,  qui,  ce  qui  est  inquiétant,  s'accompagne  de 
phénomènes  d'obstruction.  Si  cette  obstruction  s'accentue,  que  pourrait-on 
faire  au  point  de  vue  d'une  intervention  chirurgicale? 

M.  Girard,  après  examen  de  la  malade,  pense  qu'il  s'agit  évidemment 
d'une  tumeur,  peut-être  d'un  kyste  de  l'ovaire  avec  papillome  qui  aurait 
donné  lieu  a  cet  ascite  hémorragique.  Une  intervention  lui  semble  légi 
time,  tout  en  faisant  des  réserves  à  cause  de  l'état  du  cœur. 

\.e  Secrétaire  :  Dr  F.  Guyot. 
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Il  s'agit  d'un  homme  de  32  ans,  Valaisan,  malade  depuis  trois  ans, 
mais  bien  portant  auparavant.  Les  symptômes  principaux.,  d'intensité 
variable,  ont  été  des  céphalées  surtout  frontales,  des  vomissements  ali- 
mentaires, de  la  faiblesse  des  jambes  et  une  aphasie  transitoire  qui  fut  de 
courte  durée.  Depuis  le  printemps  le  malade  s'est  plaint  aussi  d'une  dimi- 
nution progressive  de  la  vue.  Il  vit  alors  le  Dr  Eperon  qui  porta  un  fà 
cheux  pronostic  visuel.  Actuellement  la  vision  de  l'œil  droit  est  de  0,03; 
l'œil  gauche  ne  compte  les  doigts  qu'à  environ  75  cm.  Le  champ  visuel, 
comme*  le  montre  le  schéma  périmétrique,  est  très  peu  rétréci  du  côté  gau- 
che, mais  aboli  du  côté  droit.  La  limite  du  champ  obscur  longe  la  verti- 
cale à  environ  5  degrés  de  distance  en  contournant  un  peu  le  centre  de 
fixation,  ce  qui  se  voit  assez  souvent,  la  partie  centrale  de  la  macula  en- 
voyant alors  des  fibres  aux  deux  bandelettes.  Eclairées  en  face  ou  do  côté 
gauche  avec  la  flamme  d'une  bougie,  en  chambre  noire,  ou  avec  le 
reflet  ophtalmoscopiqua  de  cette  flamme,  les  pupilles  réagissent  bien  à  la 
lainière;  éclairées  du  côté  droit,  elles  restent  immobiles.  C'est  la  réaction 
hémianopsique  de  Wernicke,  ou  rigidité  pupillaire  hémianopsique  de 
Knies,  dénomination  qui  paraît  plus  exacte.  Ce  phénomène  est  très  impor- 
tant à  constater  parce  qu'il  localise  exactement  la  lésion  de  l'arc  réflexe 
opticopupillaire  entre  le  chiasma  et  le  corps  genouillé  externe.  Quand  il 
manque,  on  n'en  peut  rien  conclure  de  précis.  Il  y  a  en  outre  un  peu  de 
ptosis  à  gauche  et  une  légère  parésie  de  l'abduction  du  môme  côté. 
L'ophtalmoscope  montre  chez  ce  malade  une  atrophie  partielle  combinée 
à  une  légère  névrite,  un  peu  plus  prononcée  à  l'œil  gauche.  Il  doit  s'agir 
là  d'un  néoplasme  comprimant  ou  lésant  la  bandelette  optique  gauche. 

M.  Bard  :  Il  s'agit  évidemment  d'une  tumeur  cérébrale.  Le  malade  nie 
tout  antécédent  spécifique;  on  a  cependant  essayé  un  traitement  antisy- 
philitique qui  n'a  pas  donné  de  résultat. 

M.  Weber  présente  un  malade  atteint  de  troubles  de  la  mémoire  après 
une  commotion  cérébrale. 

X.,  31  ans,  ayant  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  mais  sans  doute 
plus  ou  moins  alcoolique,  fait  un  soir  une  chute  dans  une  grange.  Le  len- 
demain matin  il  est  conduit  à  l'Hôpital  cantonal  ;  on  constate  des  blessu- 
res superficielles;  il  est  ivre.  Il  se  développe  chez  lui  un  délire  peu  in- 
tense, mais  pourtant  de  nature  à  rendre  son  séjour  à  l'Hôpital  impossi- 
ble. Il  se  lève  la  nuit,  urine  dans  le  verre  de  son  voisin,  parle  seul,  est 
complètenent  désorienté.  H  est  conduit  à  Bel-Air  au  bout  de  quatre 
jours.  Réaction  psychique  très  lente,  parole  lente  et  monotone.  Il  est  déso- 
rienté, incapable  de  retenir  ce  qu'on  lui  dit,  bien  que  ses  organes  des 
sens  fonctionnent  parfaitement  bien,  il  n'est  pas  halluciné.  Peu  à  peu  il 
se  remet,  mais  la  mémoire  reste  jusqu'à  ces  derniers  jours  d'une  grande 
faiblesse.  Il  est  aujourd'hui  orienté.  —Troubles  corporels  :  La  réaction  pu- 
pillaire lente  et  insuffisante  au  commencement,  est  normale  maintenant. 
L'urine  contient  une  notable  quantité  de  sucre.  Matité  sur  le  tiers  infé- 
rieur du  poumon  gauche,  en  arrière,  et  en  cet  endroit,  large  contusion. 
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M.  Weber  peut  aujourd'hui  reconstruire  I 
l'aide  dn  malade  qui  ne  se  souvient  pas  de  's 
qu'il  était  ivre.  Ce  qui  a  suivi,  le  délire  et  sur 
moire,  peuvent  être  désignés  comme  un  Korsa 
Son  apparition  a  sans  douté"  été  favorisée  ps 
lisine.  Cependant  c'est  un  Korsakow  sympto 
du  à  des  lésions  organiques  étendues,  car  te 
pareils  troubles  ont  fait  défaut,  et  là  régressîoi 
ra;iide.  Par  contre,  il  est  possible  que  le  diat 
que  et  présente  peut-être  une  certaine  ermeon 
pi  Maires  constatés  au  début. 

H.  Haltenhoft  rappelle  a  propos  de  l'hypot 
[lassagéres  dans  la  commotion  cérébrale,  qu 
•■.mnmolion  dt  la  rétine  avec  troubles  fonction 
à  l'opthalmoscope,  et  d'antres  où  l'on  trouve  le 
Berlin  et  qui  porte  le  nom  de  celui-ci. 

M.  Ha  lien  hoir  cite  à  ce  propos  un  accident 
Une  branche  de  bois  vint  frapper  un  reil,  eau* 
jouctive  avec  ecchymose,  et,  dans  la  zone  coni 
gonflement  œdémateux  de  la  rétine,  et  de  pet 
niennes  avec  fondions  visuelles  presque  intact 
la  périphérie  du  ebamp  visuel.  Quatre  jours 
disparu.  M.  HaltenholT  se  demande  si  le  ce: 
pour  ainsi  dire  qu'un  prolongement  extra-ci 
lions  ainsi  que  les  affections  vascutaires,  par 
ports'  avec  celtes  de  la  rétine,  ne  pourrai!  ; 
analogues,  bénignes,  rapidement  régressives, 
tnile  anatomique. 

M.  G.  AiiDEOUD,  assistant,  présente  un  mais 
C'est  un  homme  de  29  ans  qui  a  en,  au  corn 
lésion  du  gland  mal  déliuie,  et  qui  n'a  pas  lai: 
semaines  que  l'affection  actuelle  a  débuté  d'un 
douleur  et  de  la  raideur  de  la  nuque  et  du  dt 
accentués  toujours  plus,  sans  que  le  malade  s 
son  travail.  Il  entre  encore  à  pied  à  l'Hôpital, 
raideur  avec  douleur  de  la  nuque  et  du  dos  alla 
,du  trismus.  Le  signe  de  Kcrnig  existe.  Pas 
il  a  été  pratiqué  deux  ponctions  lombaires  qm 
liquide  un  peu  trouble,  sous  forte  pression,  et 
leucocytes  polynucléaires.  La  ponction  permet 
méningite,  sans  trancher  nettement  entre  rnèni 
longée  et  méningite  spécifique. 

H.  Bahd  :  Le  point  intéressant  est  la  pat. 
Le  diagnostic  île  tuberculose  à  marche  lente  e: 
lion   de  polynucléaires  dans  le  liquide  de  I 
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peut  hésiter  entre  une  méningite  septique  à  évolution  lente  et  une 
méningite  spécifique.  Au  bout  d'une  année  de  syphilis  peut-on  avoir 
une  méningite  spécifique  ?  Cela  n'est  pas  impossible. 

M.  Girard  présente  un  malade  qui  a  été  victime  d'un  accident  d'auto- 
mobile. Il  fut  projeté  sur  le  sol,  la  tête  fortement  pressée  contre  l'épaule 
droite.  Perte  de  connaissance  et  amnésie  remarquables.  Il  présente  un 
état  nerveux  particulier  étudié  par  M.  Long.  Le  mécanisme  de  sa  lésion  a 
dû  être  une  sorte  £  entorse  de  la  colonne  cervicale,  produisant  nne  vio- 
lente distension  du  plexus  brachial. 

H.  Long,  auquel  M.  le  prof.  Girard  a  envoyé  ce  malade  pour  faire 
l'examen  des  réactions  électriques,  montre  comment  le  simple  examen  de 
la  motilité  permet  de  constater  un  degré  notable  de  paralysie  des  muscles 
de  l'épaule,  du  bras  et  des  extenseurs  des  doigts,  tandis  que  les  fléchis- 
seurs des  doigts  et  les  muscles  innervés  par  le  cubital  paraissent  intacts. 
A  l'examen  des  réactions  électriques,  on  voit  que  ces  derniers  ne  sont 
pas  tout  à  fait  indemnes,  mais  c'est  surtout  pour  les  muscles  de  l'épaule 
et  du  bras  qu'on  constate  une  diminution  de  l'excitabilité  aux  courants 
faradique  et  galvanique,  sans  réaction  de  dégénérescence,  il  est  vrai.  II 
n'y  a  donc  pas  une  atrophie  grave  des  muscles  paralysés,  ce  qui  s'accorde 
avec  la  quasi- intégrité  de  la  sensibilité  dans  le  territoire  cutané  innervé 
par  la  partie  supérieure  du  plexus  brachial.  Il  y  a  donc  lieu  d'espérer  une 
amélioration  rapide. 

'  £n  résumé  le  traumatisme  a  produit  chez  ce  sujet,  par  un  choc  brusque, 
une  déchirure  partielle  des  racines  du  plexus  brachial,  portant  principale- 
ment sur  les  trois  racines  supérieures  (5#,  6e  et  7*  cervicales) .  C'est  le 
type  Duchenne-Erb  de  la  paralysie  radiculaire  brachiale,  tandis  que  le 
type  Klumpke,  ou  paralysie  radiculaire  inférieure  du  plexus  brachial,  est 
constitué  par  la  lésion  de  la  huitième  racine  cervicale  et  de  la  première 
dorsale  ;  il  s'accompagne  de  troubles  populaires. 

M.  Girard  présente  une  femme  atteinte  de  genou  valgtu  excessivement 
prononcé.  Les  deux  rotules  paraissent  comme  luxées  en  dehors,  lorsque 
la  malade  est  étendue  horizontalement. 

Il  montre  deux  pièces  anatomiques  provenant  d'opérations  : 

1°  Un  cancer  annulaire  du  colon  transverse,  provenant  d'une  femme  de 
57  ans.  La  tumeur  présentait  cette  particularité  de  n'avoir  causé  aucun 
rétrécissement,  et  par  conséquent  aucun  signe  d'obstruction,  et  d'avoir 
manifesté  sa  présence  par  des  hémorragies  excessives.  L'opération  con- 
sista dans  la  résection  de  tout  le  colon  transverse  avec  abouchement 
latéro-latéral.  Guérison. 

2*  Une  anse  de  l'iléon  de  30  cm  de  longueur,  réséquée  pour  étrangle- 
à  la  suite  d'engouement  dans  une  grosse  hernie  crurale  chez  une  femme  de 
06  ans.  Cette  anse  présente  une  quantité  de  petites  coudnres  ou  méan- 
dres à  angle  aigu,  accolés  les  uns  aux  autres  par  des  adhérences  très 
fermes  et  très-volumineuses.  On  s'explique  facilement  que  la  simple  pé- 
nétration de  cette  anse  dans  le  sac  herniaire  pût  amener  une  obstruction, 
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la  tuljereulose,  étudie  un  des  dangers  les  plus  graves  que  fait  courir  à  U 
santé  publique  l'afflux  de  plus  eu  plus  grand  des  populations  rurales  dans 
les  villes:  il  montra  les  terribles  ravages  que  cause  la  tuberculose  dans  h 
population  ouvrière  de  Paris,  constituée  pour  les  deux  tiers  par  des  trans- 
plantés. L'immigré  fournit;  en  effet,  un  taux  proportionnel  de  mortalité 
par  tuberculose  beaucoup  plus  considérable  que  cêlni  des  Parisiens  d'ori- 
gine. En  particulier,  à  l'hôpital,  ce  chiffre  n'est  pas  inférieur  à  62  %»e^ 
comme  la  mortalité  par  tuberculose  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  en  parti- 
culier à  l'hôpital  Tenon,  est  exactement  de  46,7  %,  c'est  à  dire  de  près  de 
la  moitié  de  la  mortalité  totale,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  des  réels 
périls  que  court,  à  Paris,  l'ouvrier  des  champs  que  l'appât  d'une  vie  plus 
facile  et  d'un  travail  en  apparence  plus  rémunérateur  attire  vers  la  ville. 

Cette  étude,  enrichie  d'observations,  de  tableaux,  et  de  nombreux  car- 
tog ranimes,  sera  consultée  avec  profit  par  ceux,  qui  s'intéressent  aux  ques- 
tions de  médecine  générale.  Elle  comprend  les  chapitres  suivants: 

l.  Immigration  à  Paris. —  IL  La  mortalité  par  tuberculose  à  Paris  pen- 
dant les  années  4901  et  1902,  envisagée  dans  ses  rapports  avec  l'exode 
rural.  —  III.  La  mortalité  par  tuberculose  dans  les  services  de  médecine 
des  hôpitaux  parisiens,  en  particulier  dans  ceux  de  J'hôpital  Tenon,  de 
1879  à  1903.  Ses  rapports  avec  la  mortalité  générale  des  hôpitaux.  Ses 
rapports  avec  l'exode  rural.  —  IV.  Cause  de  la  vulnérabilité  plus  grande 
des  immigrés  vis  à-vis  de  la  tuberculose.  —  Déductions  générales. 


G.  Wkiss.  —  Précis  de  physique  biologique,  1  vol.  in-8  de  528  p.  avec  5i3 
ligures  (Collection  des  précis  médicaux.)  Paris  1905.  Massou  et  Cie. 
Dans  ce  petit  volume,  l'auteur,  professeur  agrégea  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  étudie  les  principales  applications  de  la  physique  à  la  bio- 
logie, qui  doivent  entrer  dans  le  cadre  des  connaissances  d'un  étudiant  à 
la  fin  de  ses  études  et  de  tout  médecin  instruit.  De  nombreuses  illustra- 
tions, un  exposé  simple  et  concis  des  sujets  traités  rendront  ce  manuel 
fort  utile  à  tous  ceux  qu'intéresse  la  physique  appliquée  à  la  biologie. 

J.-L.  P. 


M.  Auviiay.  —  La  chirurgie  du  médiastin  antérieur.  1  vol.  in-8  de 224  p. 
avec  23  pi.  Paris,  1904,  J.-B.  Baillière  &  fils. 
Les  fails  contenus  dans  l'étude  de  M.  Auvray,  prof,  agrégé  et  chirur- 
gien des  hôpitaux  de  Paris,  sont  suffisamment  nombreux  pour  juger  de 
l'importance  de  la  chirurgie  du  médiastin  antérieur.  Elle  est  appelée  à 
fournir  d'heureux  résultats  dans  certaines  plaies  et  surtout  dans  les  sup- 
purations du  médiastin.  Des  abcès  froids,  même  étendus,  ont  donné  c 
beaux  succès,  malgré  la  gravité  de  l'opération  pratiquée  sur  le  squeietti 
et.  en  ce  qui  concerne  les  abcès  chauds,  on  peut  affirmer  qne  la  guèriso 
doit  en  être  obtenue  dans  la  majorité  des  cas.  Il  en  est  de  même  pour  1 
goitre  rétrosterual,  dont  (a  thérapeutique  pourra  bénéficier  de  la  réseetîo: 
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.nubrinm  appliqoée  an  traitement  palliatif  et  cnratif 
Ire.  Les  statistiques  publiées  dans  ce  livre  sur  le 
rames  des  gros  vaisseaux  du  mèdiastin  méritent  d 
se  considération.  Elles  prouvent  que,  dans  tous  les 
médical  bien  dirigé  a  échoné,  le  chirurgien  peut  rec 
des  ligatures  qui  a  fourni  un  assez  grand  nombre  d 
tentent  chirurgical  des  tumeurs  du  mèdiastin  a  dont 
les  dans  les  cas  de  tumeurs  bénignes  et  en  partie 
Ides.  Voici  un  aperçu  des  matières  traitées  ,*  I.  Anato 
opératoire  :  incision  des  parties  molles,  résection* 
ffections  justiciables  de  l'ouverture  du  mèdiastin  ; 
■achéo-  bronchiques  ;  2°  Plaies  et  corps  étrangers  du 
3°  Médiastinile.  Abcès  du  mèdiastin;  4°  Tumeur 
lire  réirosternal  ;  6°  Anévrysme  des  gros  vaisseau 
sur:  o)  anévrysmes  de  la  crosse  de  l'aorte;  6) 
brachioeéphalîque  et  de  l'origine  de  la  carotide  pi 
lavière  gauches.  Ligatures  de  la  carotide  et  de  ta  s 
i  de  l'anévrysme.  Ligatures  du  tronc  artériel  tir; 
ire  de  la  carotide  primitive  et  de  la  sous- c lavière 


VARIETES 


UROLOGIE.  —  Nous  avons  eu  le  regret  d'apprendr 
s  confrères  de  la  zone,  le  D'  Charles- An  toi  ne  Jac 
ment  a  St-Julien  dans  sa  41»  année.  Il  était  très  : 
en  et  représentait  son  arrondissement  au  Consei 
Savoie.  Il  a  été  enseveli  le  ti  décembre  dernier  à  S 
ombreuse  assistance  lui  a  rendu  les  derniers  homx 


juhknt  et  ponds  Pinshn.  —  Il  s'est  constitue  en 
la  mort  de  Niels-R.  Finsen,  un  comité  pour  recueil 
ériger  un  monument  au  regretté  savant  et  de  former 

un  but  scientifique  et  humanitaire,  tel  qu'il  l'au 
.  Quatorze  cents  personnes,  appartenant  a  toutes  les 
ées  an  peuple  danois  pmir  l'engager  à  participer  à 
grets  laissés  par  Finsen  ont  été  si  universels  que  le 
lar  les  demandes  de  nombreux  médecins  et    mal 

qui-  toutes  les  nations  civilisées  voudront  prendr 
onuaissance  et  li'bumanité.  FiniTi,  comme  chacui 

dans  l'intérêt  de  tous.  Il  a  donne  îles  soins  avec 
ùllance  aux  malades  étrangers  accueillis  dan*  son 
irs  considéré  comme  un  devoir  Icv»  honorable  i1«  fai 
ins  de  tons  les  pays  le  traitement  |iar  la  lumière  i 
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Le  comité  prie  tous  ceux  qui  voudront  bien  prendre  part  à  la  souscrip- 
tion, d'adresser  leurs  dons  à  M.  le  prof.  Dr  Jaoassohn,  53,  Laupenstrasse, 
Berne. 

W.  Jokrgbnsen,  président.  D.  H.  Jacob  «us,  secrétaire. 


Distinctions.  —  L'Institut  de  France  a  décerné  le  prix  Philippeaux 
(physiologie  expérimentale)  à  M.  le  Dr  Cristiani,  prof,  d'hygiène  à 
I  Université  de  Genève,  et  une  mention  honorable  dans  le  concours  du 
prix  Monthyon  (médecine  et  chirurgie)  à  M.  le  D?  Robert  Odibr,  de 
Genève. 

Caisse  de  secours  des  médecins  suisses.  —  Dons  reçus  en  novembre  1904. 

Argovie.  —  D'  A.  Millier,  fr.  20,  (20+280=300). 

Berne.  —  D'  Escher,  fr.  25,  (25+1025=1050). 

Se  fia ff ho  use.  —  Société  des  médecins  du  canton  de  Schaflhouse,  par  M.  le 

D'  E.  Rahra,  fr.  100,  (100+5=105). 
Vaud.  —  Dr  Chatelanat,  fr.  100,  (100+685=785). 

Zurich.  —  D"  A.  Schoch,  fr.  10  ;  A.  d*>  Beust,  fr.  10,  (20+1200=1220). 
Pro  divers.  —  D'  Zûrcher,  Nice  fr.  20,  (20+4253. 70=4273. 70). 

Ensemble  fr.    285.    Dons    précédents    de   1904,  fr.    11,013.70.   Total 

fr.    11.  298.70. 

Bâle,  le  1"  Novembre  1904.  Le  Caissier,  Dr  P.  Von  der  MUhll 

Aeschengraben,  20. 


OUVRAGES  REÇUS.  —  G.  oe  Saint-Paul.  —  Le  langage  intérieur 
et  les  paraphas ies  (la  fonction  endophasique) .  Un  vol.  in-8°  de  316  p. 
(Bibliothèque  de  philosophie  contemporaine),  Paris,  1904,  F.  Alcan. 

G.  Lbven.  —  L'obésité  et  son  traitement;  un  vol.  in- 12°  de  142  p. 
Paris  1904,  A.  Joannin. 

R.  Sorel  (Dijon).  —  Statistique  des  opérations  pratiquées  en  1903. 
Broch.  in-8°  de  15  p.  extr.  des  Arch.  prov.  de  Mr.,  sept.  1904. 

Zrzas.  —  Die  enirurgische  Behandlung  der  Magendilatation;  broch. 
in-8°  de  17  p.,  extr.  du  Uentralbl.  fur  die  Qrenzbiete  der  Med.  und  Chir., 
1904,  no  17.  —  Ueber  die  Resultate  der  chirurgischen  Thérapie  der 
typhôsen  Perforationsperitonitis  ;  broch.  in-8°  de  3Î  p.,  extr.  de  la 
Wiener  Klinik,  nov.  1904.  —  Ueber  die  hysterische  Skoliose;  broch. 
in-8°  de  24  p.,  avec  une  planche,  extr.  des  Arch.  internat,  de  chir., 
1904,  vol.  IL  fasc.  1. 

Prof.  Cristiani.  —  Résumé  des  travaux  du  laboratoire  d'hygiène  expé- 
rimentale de  l'Université  de  Genève,  I,  1903-1904;  un  vol.in-8°de88  p. 
Genève,  1904,  GeorgetO. 

H.  Bordikr,  prof.  agr.  à  Lyon.  —  Les  rayons  N  et  les  rayons  Ni:  un 
vol.  in-16  de  93  p.„  avec  16  fig.  (Actualités  médicales).  Paris  1904, 
J.-B.  Baillîère  et  fils. 

L'œuvre  médico-chirurgical  :  39°  Ch.  Achard.  Le  rôle  du  sel  en  patho- 
logie; broch.  in  8°  de  40  p.  Paris  1904,  Masson  et  O. 

Pegurikr.  —  Le  climat  du  littoral  méditerranéen,  ses  caractères,  sa 
formule,  ses  applications  thérapeutiques;  broch.  in-8°  de  27  p.,  extr.  d 
Journ.  med.  du  littoral  méditerranéen ,oct.  1904. 

E.  Sommer.  —  Thermopalpatorische  Untersuchungen  ûber  die  Tempe 
ratur  in  aùsseren  Gehôrorgan;  broch.  in -8°  de  6  p.  avec  un  graphique 
extr.  de  la  Berl.  klin.  Woch.,  1904,  no  39. 
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Crâne  et  encéphale,  blessures  par 
coup  de  feu,  314  B. 

Craniectomie  temporaire  pour  épi- 
lepsie  Jacksonnienne,  439. 

Cuir  chevelu.  Maladies  du  — ,  254  B. 

Curettage  de  l'utérus.  663.  Incon- 
vénients du  —  dans  f.  puerpérale. 
302. 


Délire  aigu  chez  aliénés,  166. 

Dilatateurs  utérins,  237,  252  B,  474, 
595,  781. 

Diphtérie,  suivie  de  persistance  du 
Lœffler,  441,  —  transmissible  par 
l'eau  228.  498,  772.  Rem.  sur 
l'art,  du  Dr  Taillens  sur  sérothé- 
rapie contre—,  34,  151.  Statistique 
de  la  —  à  l'Hôp.  Gourgas.  441. 

Ducellier.  Mort  du  Dr  — ,  240. 


Eau  agent  de  transmission  de  la 
diphtérie.  228,  498,  772. 

Electricité  médicale,  795  B. 

Embolie  croisée  par  persistance  au 
trou  de  Botal,  164. 

Enfance.  Traité  des  mal.  de  1' — , 
72  B,  381  B,  734  B. 

Entérites.  Bactériologie  des  — ,  232. 

Entorse  cervicale  suivie  de  paraly- 
sie brachiale,  794. 

Epilepsie,  traitée  par  hypochlorura- 
tion,  66,  —  Jacksonnienne,  cra- 
niectomie temporaire,  439. 

Epiphyse  sup.  du  radius.  Dislocation 
d'— ,  214. 

Epithéliomes  calcinés,  317,  389,  457, 
513.. 

Etudiants  en  médecine  de  la  Suisse, 
172,  511. 

Exclusion  du  gros  intestin  pour  mô- 
galocolon.  Suites  d'une  — ,  63. 


Fango  de  Battaglia,  373. 

Favus,  300,  307,  —  guéri  par  radio- 
thérapie, 791. 

Fibromyomes  utérins.  Indications 
opératoires  des — ,  419,  612.  Trai- 
tement des  — ,  310.  Kyste  de 
l'ovaire  accompagnant  — ,  617. 

Fièvre  des  foins.  502. 

Fissure  osseuse  du  genou,  342. 

Formulaire  magistral.  256  B. 

Fracture,  des  os  longs,  traitement 
pratique,  257  B.   —  de  l'humérus 


et  du  fémur,  735  B.  —  des  méta- 
tarsiens par  marche  (pied  forcé)- 
122.  —  rare  du  radius,  214,  2t6- 
—  du  scaphoïde  par  compression* 
222.  —  du  tibia,  373.  —  de  la  tu- 
bérosité  ant.  du  tibia,  342. 

Fulguration,  374. 

Funiculiie  aiguë  suppurée  à  coliba 
cilles,  752. 


Gastroentérostômie,  231. 

Génito-urinaires.  Chir.  des  —  450  B. 

Genou,  valgus,  794.  —  Lipome  dif- 
fus arborescent  du  — ,6S. 
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171. 
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Gynecologia  helvetica,  576  B. 

Gynécologie.  Traité  de  —,  314  B. 


Hématome  du  mésentère,  618  B. 
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